

















৯৯৯১০ 


ভি িকিতুএকাণউ 


এলোপ্যাথিক ও রাগী চিকিৎসা রড 
মাসিক পত্র ও সমালোচক ! 


৬ ৭শ বর্ষ, /] (সন ১৩৩১ সালা নৈখাশ 


নমঃ নারায়ণায়ঃ__ 


পরম কারুণিক পরমেখরের অপার করুণাশীর্ব্বাদে এনং পৃষ্ঠপোষক গ্রাহক, অন্থুগ্রাহক ও 
লেখক মহোদয়গণের কৃপান্ুকুল্যে চিকিৎসা-প্রকাশ ১৭শ বর্ষে পদার্পন করিল। নব বর্ষারস্তে 
মঙ্গলময় শ্রভগবানের চরণান্ুঞ্জে কোটা প্রণামানস্তর সহৃদয় গ্রাহক, অন্ুগ্রাহক ও লেখক 
মহোদপগণকে বথাযোগ্য প্রণাম, নমস্কার ও প্রীতি জ্ঞাপন পুবঃনর এই কঠোর কর্তব্যত্পথে 
অগ্রসর হইলাম। সর্বশক্কিময় শ্রীভগবানের করুণায় আমাদের ক্ষুত্র শক্তি ষেন, গ্রাহক বর্গের 
সেবায় সফলত। লাভ করিতে পারে, ভগবচ্চরণে ইহ।ই একমাত্র প্রার্থন! | 
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১ম সংখ্যা । 











অনভিত্রহা বশতঃ অনেকের-মুখেই শ্রুত হওয়! যায় যে, “পাশ্চাত্য চিকিৎস|!-বিজ্ঞানেই 
অন্ত্রটিকিৎসার. চরমোরনতি সাধিত হইয়াছে বা হইতেছে।”' অনেকাংশে এতছুক্তির মূলে 
স্ত্য নিহিত থাকিলে9, প্রাচীন মাধূর্বেদীয় চিকিৎস! শান্তর যে, একদিন শল্য তস্ত্রে অত্যুনতি 


২. চিকিগুসা-প্রকাশ । [ ১৭শ বর্ষ 





কস্ট তাটিরতি 


লাস্ত করিয়াছিল, বহার! আয়ুরেদ শান অধ্যয়ণ করিয়াছেন, তাহারা কখনই তাহা অস্বীকার 
করিতে পারিবেন না । আলোচনার অভাবে এই আয়ুর্কেদে ক্র শল্য তন্ত্র ধে, হীন প্রভ হইয়াছে, 
তাহা অবস্ঠ স্বীকার্ধা, কিন্ত তখাপি আমর! বণিতে কুষ্টি গ হইব না যে, বহু অস্ত্রোপচারধ্য পীড়! 
এবং তচ্চিকিৎন: সম্বন্ধে যে সক্ৰী তব ও প্রতিকাবোপায় হিন্দু চিকিৎসা শান্ধে দেখিতে 
পাওয়া যায়, অতু।ন্নত পাশ্চাত্য চিকিৎসাংশ]ন্ধে ভাহ। বিরল বলিলেও অভ্যুক্তি হয় না। বর্তঘান 
প্রবন্থে পাঠকগণ ইহার অনেক নিদর্শন পাইবে ন। ্‌ 

হনহভভা । -প্রদাহসম্ভৃত পুয়ঃ রক্ত, কোন শারীর গঠনে সীমাবদ্ধরূপে অবস্থিত হইলে, 
সেই স্থান অল্পাধিক পরিমাণে উৎসেধযুক্র হয়। এবন্বিধ লক্ষণাক্রাস্ত পীড়ার ইংরাজী নাম 
“আযাব সেদ*। নাঙ্গাল। ভাষায় ইহাকে “স্কোটিকণ্ বলে-_চলিত নাম ফোড়া । হিন্দু 
চিকিৎসাশাস্ত্রে ইহাকে পব্রণখোথ” বলে । এই ব্রণশোথে ব! প্রুদাহিক স্থানে প্রথমে শারীর- 
তন্তর ধ্বংস ন ভইয়া, স্তর বহুতর পরিবর্তন সংঘটিত হইয়া থাকে । ফল কথা--শারারতস্তর 
এই ধারাবাহিক পরিবর্তন সমূহ প্রদাহ নামে অভিহিত হয় 

হুপ্নদর্শী পপ্ডিতগণ অনুবীক্ষণ পাভাব্যে প্রদাহ! কানন স্থানে নিঙ্রলিখিত পরিবর্তনগুলি স্পষ্ট 
প্রত্যক্ষ করিয়াছেন, যথ।--ণধমনী শাখার সঙ্কোচন ও প্রপারণ, শিরাসমূহের বিস্তৃতি, শোঁণিতের 
লোহিত কণার অভিদ্রত সঞ্চরণ, শ্বেত কণিকার ধাঁধ গতি,রক্কের জলীয়াংশের স্থিরতা প্রভৃতি” 
প্রদাহহইলে প্ররাহান্থিত স্থানের চেতন! ও পোষণ শকল্ুর ব্যতিক্রম ঘটে, আক্রান্ত অংশ হ্বীত, 
উত্তপ্ত ও বেদনাযুক্ত এবং অস্বাভাবিক বর্ণ বিশি্ট ( সাধারণতঃ লোহিতাভ ) হই থাকে, ইহাই 
প্রদাহের দাধারণ লক্ষণ | প্রদ!ভ সীমাবদ্ধ স্থানে গাবল হইলেই আযবসেস্‌ বা স্ফোটক নামে 
অভিহিত ভশ্গ। | 

পশ্গার ন্েদ 9 সাধারণত; স্ফোটক দই প্রকার । যথা,--(১) তরুণ (০6) ও 
(২) পুরাতন (2101010) 1 ওরুণ ব! একিউটউ আযাব সেসের অপর নাম ফ্রেম মোনাস্‌ বা হট 
য্যাবসেস্‌। ্র্যাদাইলোকক্কাণ পাউওজেনিন্‌ আবিষাস্‌ এইং ই্টাফাইলো ককাস্‌ পাইজেনিস্‌ 
আ্যাল্বস নামক উদ্থিজ্ঞ গু হইতে তরুণ স্ফে টক উৎপন্ন হই থাকে । শ্ফোটক একটী সৌন্রিক 
ঝিলর দারা বেটিত থাকে, ইহার নাম পাংহজেনিক বিল্পী (05০915010 0061001506 ) | 
দিই পুরঃনিস্বক | এক্ষণে ও মত ভ্রান্ত বলিয়। 


বু স্তি 
বর! 


পর্দে অনেকে বিখাদ জী *ন 2ম, £ 
প্রমাণিত ভইয্াছে | 

শ্রেনী লিন্ভাঁগ 1-উৎপত্ভিস্থান, প্রকৃতি, পীড়িত ব্যক্তির দৈহিক অবশ্থ। প্রভৃতি 
তন্চসাঁরে স্ফোটকের বিবিধ শ্রেণী বিহ্রাগ কর! হয় । যথা,--লিস্ষ্যাটিক, মেটাঞ্েটিক, পাই- 
য়েমিক, ডিফিউক্জ মার্টি.ল।কিউলংর, পিওরপারল্‌ ইত্যার্দি। যথাক্রমে ইহাদের বিষয় 
বিবৃত ভইতেছে। 

ভিনশ্ষ/1ভিক5 € (1.5 177101200 )1--কক্ষ, ইলিয়াৰ কস ভৃতি স্থানে, এই শ্রেণীর 
ফোটকের উদ্ভব হইতে দেখ! ২ টা ্ে উকোতপন্তির পর্বে রোগা, পুর্ব লক্ষণ, বিশেষ কিছু 


শা পপ ৮ সপ ৬ আশ সপ শশী শপ শা শ্পীশীতি পপ পপ পপ ও ৮ পাপা পপি 


»ফ সংযর্মিত রক্ষের ঘন খপ্জ ৃ 





১ম সংখ্যা । .. ম্ফৌটক। ৩. 








অনুষ্ভব করিতে পারে ন।। আক্রান্ত স্থান হঠাৎ ্বীত হইয়! উঠে নারি তীব্রত| থাঁকে 
না,_-সঞ্চালন অনুভব কর! বায়। এই স্ফোটক হুইতে সচরাচর অবিকৃত পরত নি হইয়া 
থাকে।, 

সেট্যা্টিক (156930০) ।-_ প্রথম উদ্ভবের স্থ(ন ত্যাগ কিয় দেহের জন্ত স্থানে ষে 
স্ফোটক উদ্ভব হয়, তাহাকে মেটাষ্টেটিক আবসেন বলেঃ। 

সীহুস্মেম্সিক্ (5571810 ) এক প্রক্কার দূষিত (11065০115৩0 হুর্বলকারী জর 
সহবর্তা স্ফেটক বিশেষকে পাইমিক ফ্যাবদেল ধরে। বন্ধ সংখ্যক ক্ফোট ₹ হয়! এই পীড়ার 
প্রধান লক্ষণ। সাধারপতঃ শ্ষোটকগুলি ক্ষুদ্র রকমের হইয়া থাকে । কখন কথনও এ নিল্নমের 
ব্যতিক্রমও দৃষ্ট হইয়া থাকে । পাইয়েমিক স্ফোটক ছুই প্রকার। যথা ;-(১) প্রাথমিক ও 
(২) প্বেবারিক ৷ কোন ক্তাবহ! নাড়ীর মধ্যে এক্োলাইঞ্* আবদ্ধ হইলে, তাহার উপরে গুশ্বো সিস 
উৎপন্ন হয়। : এই থম্বোদিদের মধ্যে উদ্ধিজ্জাণু বন্ধিত হইয়া থাকে ও রক্ত প্রণালীর মধ্য দিক 
সন্গিহিত তস্ত ও বিধান মধ্যে সগালিত হইলে তথায় প্রদাহোত্পাদন করে,এ প্রদাহের পরিণামই 
স্কোটক। এইবূপে পাইক্নমক আব সেসের উৎপত্তি হইক্সা থাকে যকৃত, প্রীহা, বৃক্কক্‌, মন্তিফ 
ও সন্ধি স্থানে দ্বৈবারিক স্কোটক উৎপন্ন হইতে দেখ বায়। সার্ববাঞ্সিক বা বৈধানিক রক্ক 
সঞ্চালন (সিষ্টেমিক সাঁকুণলেশন) হইতে যে সকল এন্বোলিজম্‌ বিচ্যুত হয়, তাহার! প্রথমে 
ফুসফুসে আসিয়া আবদ্ধ হওনাত্তর, স্ষোটকের পুয়ঃ ও অন্ান্ত দৃষ্য সমূহ, রক্তের সহিত 
মিশ্রিত হই, অন্ত স্তরে দ্বেবারিক স্ফোটকের ্ষ্টি করিয়া থাকে । 

ডিফিওউ জং (30125890)।-- ইহার 72/09850£0 225£10187 থাকে না। খজন্ঠ 
গঠন সমূহের মধ্যে ব্যাপ্ত হইয়া রি স্থানকে সমধিক ধ্বংস করিচ। ফেলে। এই শ্রেণীর 
স্ফোটক অনেক সময় ইলিয়াক ফসার় উ€ব হইতে দেখ! যাঁয়। 

দীম্প্যান্সেভীক্ (শ্ু'ড1008,0,9610)- স্ফৌোটকের অভ্যন্তরে পুয়ঃ ও বাযু উভয়ই 
বর্তমান থাকিলে তাহাকে 11710199170110 01 110)171255610500 8100655 বলে। উপর 
গহবরের প্রাচীরে প্রায়শঃ এই শ্রেণীর স্ফোটক জন্মিক্লা থাকে । কখন কখনও ইহা অন্তর পর্যান্ত 
বিস্তৃত হয়। 

পিওুল্রপান্সেল (88150161৩) প্রদবের পর সত্ীপোকদিগের যে ক্ফোটক হরর, 
তাহার নাম প্রসবাস্তিক স্ফোটক। 

কতিপয় স্ফোটক নালী দ্বার! সংযুক্ত হইলে তাহাকে 11910190060: £530855 বলে। 

গলপ -নানাপ্রকার উত্তেজনার ফলে স্ফোটক জন্মিতে পারে। রগ্ধমূত্র ও মৃত অস্থি 
অনেক সময় উত্তেজনার কার্ধা করে। 

তনস্ষণ। অপরিণত ক্ফোটকের লঙ্গণ পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে । পরিণত অবস্থা 
প্রাণ্ত হইলে আক্রান্ত স্থানের চতুঃপাশ্বস্থ বিধান একটু সঙ্গুচিত হয়। আক্রান্ত স্থানের 
কোন অংশ অধিকতর স্ফীত ও হক হইয়া উঠে।, | ত্বকের বর্ণ পরিবর্তিত হইরা থকে, 


পা পি ০০ ০০৬ শর আ্ ০ নু হি 





রর 


* হাট ব| জআর্টারীর স্থানিক সংযত রক্ত । 


৪ চিকিৎস।-প্রকাশ। [ ১৭শ বর্ষ 





উ1 চাকচিক্যযুক্ত হয়,অস্ুলি হবার! পরীক্ষ! করিলে সঞ্চালন অনুভব কর! যায়। গভীর স্ফেটকে 
সকল সময় এই সঞালন অনুভব কর! সবিশেষ কঠিন হইয়া থাকে । রোগী, ছরূহ দপ্দপে 
বেদন! ও চিড়িক্‌ পাড়ার জ্বালায়, কখন কখনও ঈষৎ কওুমন অনুভব করে । কোমল হত্তে 
ধীরতার সহিত শ্কোটকের চতুঃপার্খে অঙ্কুলি ঘুরাইলে রোগী কখন কখনও অল্প স্থস্থতা বোধ 
করে। বল! বাহুল্য, এ অবস্থায় অন্থাধিক জর প্রকাশ পাইয়। থাকে । কিন্তু স্ফোটক-গহবর 
সম্পূর্ণরূপে পুয়ঃ পরিপূর্ণ হইলে, জরাদি লক্ষণের অল্পত! বা তিরোভাব ঘট! অসম্ভব নছে। 

পুলাতিন স্সক্োৌিক্ত (01701010 £050535)1--ইহার আর একটা নাম--কোন্ড 
এবাসেস (০০10 ৪530859)। ম্কোটক আরোগ্য ন। হইয়। ব্ভদিন যাবৎ বর্তমান থাকিলে, তাহাই 
পুরাতন স্ফোটক নামে আখ্যাত হয়। ইহ! সম্পুর্ণ বিভিন্ন প্রকৃতি বিশিষ্ট । তরুণ স্ফোটকে 
রোগী যেমন দপ্রপে বেদনা, টাটানি ও কুন ও সটানত। অনুভব করে; চিকিৎসক যেন 
স্ফোটকের মুখে (29120 গুজ্জপ্য ও চিকণত। প্রভৃতি প্রত্যক্ষ করেন, ইহাতে তাহার কোন 
লক্ষণই অনুমিত ও দৃষ্ট হয় না । কেবল স্ফীততা, কোমলতা, সঞ্চলনশীলত। উপলব্ধি কর! 
যা মাত্র। কখনও উহ! এক্টী অর্ধদের ন্যায় কঠিন বোধ হয়, কিছুমাত্র ফ্রাক্চুয়েশন পাওয়া 
বায় না। বহুদ্দিন যাবৎ ইহা গুপ্তভ।বে অবস্থিতি, করিতে পারে অর্থাৎ রোগীর বিশেষ কোন 
যন্ত্রণ। না হুইয়াও ইহার উদ্ভব হইতে পারে। এই স্ফোটক গন্তীর হইলে চিকিৎসক সহজে 
সধশালনত৷ অনুভব করিতে সক্ষম হন ন| বলিয়াই, ইহাতে বেদনার তীব্রতা প্রার়শঃ দেখ! যার 
না, কথন কখনও স্ফীততার সহিত ঈষৎ বেদন! বর্তমান থাকে । প্রাদাহিক অরে রোগী 
কাতর হস্গ না । আক্রান্ত স্থান কিঞ্চিৎ ভারি বোধ হয়, এইমাত্র । কণিৎ কেহ কেহ সাধারণ 
প্রাদাহিক লক্ষণা ব্রাস্ত হইয়। থাকে । স্ফোটক-গহ্বব পুনঃ পরিপুর্ণ থাকিলেও বেদন। থাকে ন| 
বা সঞ্চলনতা৷ অন্গুভব কর! যায় না; অথবা সম্পূর্ন কাঠিগ্ তিবোহিত হয় না । যাহার] অধিক 
পরিমাণে «থাই আযবসেসগ্রন্ত” রোগী চিকিৎনা করিগ্নাছেন, তাহার] ইহ! অবশ্যই জ্ঞাত 
আছেন। থাই আযবসেসগ্রস্ত রোগীদ্দিগকে অনেক সময় চপিয়! ফিরিয়া বেড়াইতেও দেখ! 
যায়। আমরা কোন একটা রোগিণীর পীড়াক্রমণের ২ বৎসর পরে অস্ত্রোপচার ' করিয়া, 
তাহাকে সম্পূর্ণ আরোগা করিয়াছিলাম। 

ন্ির্পম্--তরুণ স্ষোটক নির্ণয়ে ভ্রমে পতিত হওয়ার সম্ভাবনা কম থাকিলেও, 
স্ফোটকের স্থান নির্ণয়ে বড়ই গোল ঘটে। উর প্রাচীরের ক্ফোটক, কি লিভার আবসেস্‌-. 

কেহ কেহ সহঞ্জে নির্ণয় করিতে পারেন ন!। যখন বনুদরশী বিজ্ঞ চিকিৎসকেরও ভ্রম হয়, 

তখন নব্য চিকিৎদকর্দিগের ত কথাই নাই। এই প্রকার ২।১টা ভ্রম গ্রমাদ আমর] চাক্ষুষ 
প্রত্যক্ষ করিয়াছি। 

পুরাতন শ্ফোটক নির্ণর করা গ্ারও কঠিন ব্যাপার। কখন কখন ফ্যাটা টিউমারের 
সহিত উহার ভ্রম হইবার সন্ভবন! থাকে । ঘিনি স্থপ্দশাঁ, প্রবীণ ও বুদ্ধিমান চিকিৎসক, তিনি 
অবশ্যই শ্বীকার করিবেন থে ০০1 ৪630835 নির্ণ্ করিতে চিকিৎসকের বিশেষ সাবধান 
হইর! স্বী্ন মত প্রকাশ করা কর্তব্য। কয়েক বৎসর অতীত হুইল, 'একটা রোগিণীর পৃষ্ঠদেশে 





১ম সংখ্য। ] | স্ফোটক । & 
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কোল্ড আযাবসেস্‌ দেখিয়াছিলাম। অস্ত্রোপচারের ২।৩ মাস পূর্বে স্থবিজ্ঞ চিকিৎসকের! উহ 
ফাটা টিউমার বলির! নির্দেশ.করিয়াছিলেন। এ প্রকার ভ্রম প্রমাদ বিরল হইলেও, অসম্ভব 
নছে॥ 

ফ্যাটী টিউমারের আকার সাধারণতঃ গোল হইন্ন! থাকে । উহা মহ্ণ ও স্থিতিস্থাপক, 
স্পর্শ করিলে সামান্ত কোমল বোধ হয়, উহাতে ব্দেন! থাকে না। ইহা ক্রমশঃ বন্ধিত হই 
বৃহদাকার প্রাপ্ত হয়। ইহাতেও কখন কখনও তরল পদার্থের সত্ব উপলব্ধি কর! যায়, 
ডাঃ এরিকৃসনের মতে কখন কথনও ফ্যাটী টিউমারেও পুনঃ জন্মিতে পারে । 

নিজে পল ক্কগুব্য-ম্ফোটক নির্ণর স্থির হইলে, উহাতে পুয়োৎপত্তি 
হইয়াছে কিনা, ইহাই প্রধান বিচার্ধ্য বিষয় হুইয়! থাকে । মহামতি হুশ্রুত স্ফোটকের পক্কাপক 
সম্বন্ধে বলিয়াছেন, “স্ফোটকের অপক অবঙ্থায় স্থানিক স্ফীতি ( শোথ )১ উহা অল্প উষ্ণ, 
শরীরের চর্মের স্টার বণবিশিষ্ট দৃঢ় ও বেদনাধুক্ত থাকে । পাকিতে আরম্ভ হইলে, বিদ্ধ হওন 
বা পিপীলিক| কর্তৃক দষ্ট হওনের ন্যায়, স্তরের দ্বার! ছিন্নভিন্ন ব| দত্তের দ্বারা কর্তিত হওন বা 
ক্ষার অথবা অগ্নির দ্বার! দগ্ধ হওনের ন্যায় যন্ত্রণ। বোধ হয়। বৃশ্চিক দই স্থানে যেরূপ উঞ্ণত। 
ও জাল! বোধ হয়, ব্রণ স্কোটক পক হইতে থাকিলে (পচ্যমান অবস্থার ) তদ্রপ যন্ত্রণ। হইয়! 
থাকে । শয়ন, উপবেশন প্রভৃতি কোন কার্যে রোগীর শাস্তি থাকে না । এই সময় আক্রান্ত 
স্থান উচ্চ হুইয়! উঠে, পরিসর বৃদ্ধি পাক, উপরিভাগের ত্বক বিবর্ণ হয়। জবর, পিপাসা, অরুচি 
প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

স্কোটক সম্পূর্ণ পরিপক হইলে যন্ত্রপ! তিরোহিত হয়, উহ পাওুবর্ণ ও বলির গ্ঠায় আকার 
বিশিষ্ট হয় ও স্ফীততার কথক্চিৎ হাস হইয়া থাকে, অঙ্গুলী দ্বার চাপিলে নত হয়, ত্বক 
চিকণ হয়। বস্তিদেশে জল সঞ্চয়ের গায় পৃরঃ সঞ্চরপ করে, মধ্যে মধ্যে টন্‌ টন্‌ করে, 
চুলকায় ও জ্বর প্রসৃতি উপসর্গ থাকে না1। সৃতরাং এই হই স্থানে পককে অপক বলিয়! ভ্রম 
হইতে পারে। তব্বতস্থলে শোথের স্থান শীতল, স্থপ ও চারিদিকে সঙ্কুচিত হইয়! এক স্থানে 
প্রস্তর খণ্ডের ন্যায় ঘন হইলে পক বলিয়া! নির্ণস়্ করিবে, তাহাতে ভ্রম জন্মিনার সম্ভবন! নাই ।» 

আয়ুর্ব্েদে উক্ত হইয়াছে, যে চিকিৎসক পক্কাপক ব্রণ ( স্ফকোটক ) নির্ণয়ে তৎপর ও সমর্থ, 
তিনিই বাস্তবিক চিকিৎসক । তত্তিন্ন অন্ঠের! তন্করসদৃশ। 

“আমং বিপচামানঞ্চ সম্যক পক্কঞ্চ যো ভিষকৃ। 
জানীয়াৎ স ভবেছৈস্থঃ শেবাস্তস্করবৃত্তয়ঃ ॥” 

স্ফোউক্েন্ল দহান্ন-দেহের সর্বাংশেই স্ফোটক উদ্ভূত হইতে পারে। যেষে 
স্থানে এরিওলার টিন্থু ও শোষকগ্রস্থি (র্যাব,সরবেষ্ট. পলা.) অধিক পরিমাণ বিছ্ুমান, সচরাচর 
সেই সমস্ত স্থানেই আ্যাবসেস্‌ উৎপন হইয়৷ থাকে। 

আক্কুত্তি।--নাধারণতঃ-স্ফেটক গোলাঁরুতি-বিশিষ্ট হইয়! থাকে | 

চিক্কিশুসা-সর্ধ প্রথমে উত্তেজনার কারণ দুরীভূত করিবার চেষ্টা কর! কর্তব্য । 
যস্থুপি পুর জন্মিনার পুর্বে রোগী চিকিৎসাধীনে আইনে তবে (এশ পরিপক্ক না হইপে, যদি 
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ক্ষতির সম্ভাবনা না থাকে) যাহাতে স্ফোটকে পুর না জন্মে, তাহার চেষ্টা! কর! উচিত। উৎ" 
পত্তিরকারণ পরিবর্জন করাই সর্ব প্রকার চিকিৎসার মুখ্য অনুষ্ঠান । এ সম্বন্ধে সুশ্রুত 
বলেন $-.- ্ 
পাং শুরোমনথাদীনি চলমন্থি ভবেচ্চ ৎ। 
- অন্ৃতানি ষতোহমনি পাচয়েযু ভূপং ব্রণং, 
রুজশ্চ বিবিধাঃ কুর্ধবন্তম্মদেতান্‌ বিশোধরেৎ ॥ 
সকল সম্প্রদায়ের চিকিৎসকই এই মতের পোবকতা করিয়া থাকেন। যেস্থলে মৃত অস্থি 
ব1 বন্ধমুত্র কিম্বা কোন আগন্তক পদ্দার্থ ক্ফোটক উৎপত্তির কারণ, তথায় উক্ত বস্ত বহির্গত 
করার পর বান্দীভূত জল প্রযোজ্য । রোগী বণিষ্ঠ হইলে জলৌক1 বসাইবার রীতি পূর্বে ছিল। 
অধুনা এপ্রথার আদর নাই। কারণ উহ নিরাপদ নহে। আমুর্বেদীয় চিকিৎমকগণ এ অবস্থায় 
পরিষেক ব্যবস্থার উপদেশ দিয়াছেন। ঘ্বত, তল, কষায় গ্রভৃতি তরলপদ্রব্য ব্রণ শোথ (ম্ফোটক) 
প্রভৃতিতে সিঞ্চন করার নাম “পরিষেক” । ইহার দ্বার! যন্ত্রণার লাঘব হর, স্কীতি লয়গ্রাপ্ত 
হইয়! থাকে। কাচকিঘবা! মৃত্তিকা ভ্বারা এন্সপ একটা পানর রচন| করিবে, যাহাতে পরি- 
বেকোচিত দ্রব্য রাখিয়া ক্ষ হুক্ষ বহুল ধারায় উঠ সিঞ্চন করা যাইতে পারে। তাদৃশ পাত্র 
পরিষেচ্য পদার্থে পূর্ণ করিয়া অর্থ হম্ত পরিমিত উর্ধ হইতে সেচন করিবে। পীড্কার প্রকৃতি 
অনুসারে পরিষেচ্য পদার্থ নির্বাচন কর! আবশ্যক । ক্ফোটকের প্রারস্তে ডাক্তারের! কযার় 
ওবধস্থানিক প্রয়োগ করিয়া থাকেন। কীঘদৃশ স্থলে কি প্রকার খীবধ ব্যবঞ্ে, তাহ! নেক 
সময় চিকিৎকের নিজের বিবেচনার উপর নির্ভর করে। তৎসম্বন্ধে একটা বাধাবাধি নিয়ম 
করিয়। দেওয়।! কঠিন। ম্ফোটক উৎপত্তির কারণ, স্থান, আকার ও প্রকৃতি বুঝি! চিকিৎস! 
পদ্ধতি ও গুঁধধ নির্বাচন করিতে হয় । ক্কোটক বসাইয়। দেওয়া সম্ভবপর ও বর্তবা হইলে, 
নিম্নলিখিত খঁধধের যে কোনও একটা ব্যবহার কর! যাইতে পারে। 
হুশ্রুত, স্কোটক চিকিৎস! প্রণালীকে এইরূপে শ্রেণীবদ্ধ করিরাছেন। 
“আদৌ বিয়াপনং কুরধ্যান্থ্ি তীয় মব সেচনং 
তৃতীরমুপনাহঞ্চ চতুর্থাং পাটনক্রিয়াং 
পঞ্চম শোধনং কুর্ধযাৎ ষষ্ঠং রোপণ মিষ্যতে 
এতে ক্রম! ব্রণস্তোক্! সগ্তমে। বৈরুতাপহঃ1৮ 
প্রথমতঃ স্বেদে। ঘ্বতাদি নেহ দ্রব্য মাথাইয়। এরও পত্রাদি তপ্ত করির়! শ্বেদ দিবে। 
ক্রমশঃ ॥ 





৪ চি 








৪: ওয়ার্ম্‌_ কেঁচোরুমি 
ও তদনুসঙ্গীক পীড়া। 
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আমাদের বাঙ্গালীর ঘরের শিশুদের আদর করা--বিশেষতঃ দিদিম।, ঠাকুরম', ঠাকুরদাদ1, 
দাদামহাশয় প্রভৃতির আদর কালে শিশুর হাতে শুচ্ছেক মিটি দেওয়া, আদরের চুড়ান্ত 
নিদর্শন ব'লে ধরা আছে। যেন মিষ্ট না দিলে আদরট! প্রাণের ভেতর থেকে ফুটে বেরুতেই 
চায় ন!। এমন কি, হাতে একট! টাক] দিয়েও ব'লে দেওয়| হয় যে, মিষ্টান্ন কিনে খাবার 
জন্ত টাকা দেওয়! হ'ল । এই মিষ্টান্ন দিয়ে আদরটা, আমাদের সমাজে বংশ পরস্পরায়ই চ'লে 
আস্ছে, কিন্তু ইহার ভাঁবীফল যে, কিরূপ বিষময়, তাহা কেও স্বপ্রেও ভাবেন না। 
এই অ্ঠিরিক্ত ন্নেহ-প্রবণতার ফলে যে, কত শিশু পিতামাতার অঙ্ক শূন্য ক'রে, অকালে 
কালগ্রাসে পতিত হ*ঝছে এবং হচ্ছে, তার ইস্ুত্া নাই । অবশেষে এই বিষময় ফলের 
অন্ঠ আমর1--পরদোধাঘ্েষী বাঙালী জাতী, বেচার! ভগবানের হ্কন্ধেই দোষটা সম্পূর্ণরূপে 
চাপিয়ে দিয়ে নিশ্চিন্ত হই। একে তে! মিষ্টই শিশুদের পক্ষে বিষতুগ্য, তার উপর আবার 
কলিকাতার ব! বাজারের মিষ্টাননতো একেবারে মহ! বিষ বল্লেও অত্যুক্তি হয় না। আমর! 
বাঙ্গালী--লিহবার প্বাদট| খুব ভাল রকমই বুঝি, কিন্তস্বাস্থ্ের প্রতি লক্ষ্য রাখবার অবসর 
আমাদের আদৌ নাই। মুখে ভাল লাগলে আমর! এক রাশি বিষও হাসিমুখে থেয়ে ফেলতে 
পারি। যাক্‌ ওসব কথ - 

এই অতিরিক্ত মিষ্টান্ন ভোজনেই শিশুদের প্রথমত: সামান্ত গিভার, তার পর ইন্ফ্যাপ্টাইল্‌ 
লিভার, কোষ্ঠকাঠিন্ত বা! উদয়াময়, অজীর্ণ, কমি, কেঁচোক্রিমি, রক্তহীনতা, মজ্জাগত জর, 
দুর্বলতা, অবশেষে বঙ্গ পর্ষান্ত আনিয়! এই স্বর্গের কুগুমপেলবদের অস্ফুট অবস্থাতেই শুকাইয়! 
ফেলে এবং পিতামাতার বুকে হাহাকার আনিয়। দেয় । আমর! ষ্দি ছোট থেকেই শিশুদের 
জন্য সম্যকরূপে যত্ব লই, তা হ'লে তার! নিরোগী এবং স্থস্থ দেহে আমাদের নয়নান্দরূপে 
গৃহের শোভ1 বর্ধন করতে থাকে । কিছুদিন পুর্বে এই রকম দাদ! দিদির অতিরিক্ত আদর 
এবং মিষ্টান্ন পু একটা শিশু রোগী আমাৰ চিকিৎসাধীন হয়। শিুটী বাঙ্গালী কন্ঠ, বয়স 
প্রায় ৩ বৎসর হইবে । গায় 81৫ মাস হইতে জ্বরে ভগিতেছে। 








৮ . চিকিৎসা-্প্রকাশ। 

আীঞ্ুন্নিক্ক অনস্থা ৪-- 

(১) প্রত্যহ" বেলা ৩৪টার সময়ে ১*৩--১*৫ ভিগ্রী অর হুইয়! ৩।৪ ঘণ্ট। স্থায়ী থাকিয়া, 
সন্ধ্যার পর ছাড়িয়া যায়। 

(২) অত্যন্ত কোষ্ঠকাঠিন্ত -৩।৪ দিন অস্তর গ্লিসরিন ব! সাবান দিয়া দাস্ত করাইতে হয়। 
তাও কুলের বিচীর মত শক্ত শক্ত। 

(৩) অত্যন্ত রক্তহীনত। | | 

(৪) সর্বদাই পেট ফাপির! থকে _দেখিলেই মনে হয়, থেন উদরী হইস়্াছে। 

(৫) মুখ একটু ফোঁল! ফোল! ভাব ( 0985 )। 

(৬) দাস্তের সঙ্গে অসংখ্য কেঁচে। ক্রিনি (০০০০ ০125 )৭ এবং ম্ুতা ক্রিমি 
(1১1580 %/01005 ) বাহির হয়। দান্তের শেষে কিছু সাদা আম (09085 ) পড়ে । 

(৭) সর্বদ।ই খাই খাই করে। 

(৮) পেট জেড়া লিভার। * 

(৯) শ্লীহাও একটু বিবর্দিত আছে৭ 

(১০) অত্যন্ত দুর্বলত| । 

রক্ত পরীক্ষায় ম্যালেরিয়াঁর প্যারাসাইটুস পাওয়! যাক্স নাই। প্রথম দিন নিম্নগিখিত 
ব্যবস্থ! করিলাম $-৮ 


১৭শ বর্ধ 





(১) 1২৪, 
ভাইনাম ইপিক রঃ ৫ মিনিম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেটা.: **, ১৫ মিনিম। 
টাং রিয়াই ্র ২* মিনিম। 
সোডা বাই কাব রর ১৯ গ্রেণ। 
থাইমল রঃ ১ গ্রেণ। 
একোঁয়! মেন্থ পপ ৮** এ্যাড, ২ আউন্দ। 


একত্রিত করিয়! এক মাত্রা--এইবপ ১২ মাত্র।॥ দিবসে তিনবার সেব্য। 
ধাইমল্‌ আছে বলিয়! রোগী অবসন্সতা অনুভব করিলেই উষধধ ২1১ দিনের জন্ঠ বন্ধ রাখিতে 
বলিয়া! দিলাম। 


(২) ৮6, 
হাহড়রার্জ কাম্‌ ক্রীট! রি ও গ্রেণ। 
এরিষ্টোচিন এ. এডি ২ গ্রেণ। 
ভাকারাম্‌ ল্যাক্টাস.... ** ৫ গ্রেণ। 


একত্রিত করিয়! ১ মাত্রা--এইরূপ ৬ মাত্রা! দিবসে ২বার সেব্য। 
সগ্ডাহাস্তে-১ নং মিকৃশ্চার দিবসে ২ বার এবং ২ নং পাউডারের সহিত ৩ গ্রেণ করিয় 
“ছেক্সামিন্” প্রতি মাত্রায় যোগ করিয়! দ্রিবসে একবার মাত্র সেবনের উপদেশ দিল।ম। 


১ম সংখ্যা) রাউও ওয়ান্সু। _ ৯ 






শা সশরসিশি &. ও পপি বট জা এ সা পিস ও ০ বিসিক জর ই সচিপাসিপা সি কী টি সপ সর ৭ এটি 


পরের সপ্ত1হে দেখা গেল, রোগীর পেট হইতে দান্তের সঙ্গে অসংখ্য খ্য কেনে ক্রিনি এবং 

গত] ক্রিমি বাহির হইয়| গিয়! জর বন্ধ হইয়াছে এবং পেট একেবানে নরম হইর! গিয়াছে। 
লিভারও "অনেক কঙগিয়া আদিয়াছে। এমতাবস্থায় খীষধাদি পূর্বববংই রাখিলাম--কেবল 
তবিপ্রহরে এবং রাত্রে আহারান্তে সামান্ত উষ্ণ ছগ্ধ সহ, চ! চামচের ১ চামচ মাত্রায় পার্ক 
ডেভিসের ক্রিয়োজোটেড ইমালশন্‌ অব কড.লিভার অইল সেবন করিতে দিলাম । 

পাখ্যাচ্গি 1 সকালে খালি পেটে একটা গোটা! কমল! লেবু অথব। একটি গোট। 
কাঁগরজী বা পাতী লেবুর রস সামাগ্ত লবণ সহ সেবন, এবং “হাইড্রোজেন পারঅক্সাইড* 
দিয় উত্তমরূপে মুখে প্রক্ষালন করি! ৫।৭ থ্ানি বিস্কুট, ১ কাপ গরম ছধ ও একটি কাচা 
মুরগীর ডিমের কেবল মাত্র কুনুম টুকু (০৪) সামান্য লবণ ও গোলমরিচের গুড়া দহ সেব্য। 

হ্রিপ্রহন্সে- ৫১০।১১টার়) পুরাতন চাউলের স্থসিদ্ধ ভাভ, মাগুর ব সিঙ্গী অভাবে 
জীবিত মতস্তেষ ঝোল, মুস্থর, মুগ, ছোলা প্রভৃতির ডালের ঝোল, আলু সিদ্ধ নুন সহ ( তৈল 
নিষিদ্ধ ) ও দধি। ইঁ 

উপল ভব্মন্ড্রে টাটক। দধি এবং লেবুসহ সামান্ত,চিনি দির! প্রস্তুত সরবৎ অথব! 
শুধু দধিই সামান্ত লবণ সহ সেব্য ! 

৩ টান্ ঙ্মন্স্ে কমল! লেবু, কিস্মিল্‌, খেজুর, বিস্কুট, চকোলেট অথবা! আলু 
সিদ্ধ, কপি সিদ্ধ, গাঞ্জর সিদ্ধ একটু নুন সহ এবং গরম ছধ । 

ভনক্ক্যা এউবল জনম্মম্মে 'পাউকুটী অথব! ধরে তৈচ্গারী স্থজীর কটা ও দুধ । 

ভ্নান-_-একদিন অন্তর উষ্ণ জলে। মিষ্টান্ন পরিত্যাজ্য । 

তিন সপ্তাহ পরে দেখ! গেল যে, আর কেঁচে! ক্রিমি (০৪7০ ০109) বাহির হইতেছে 
না, তবে তখনও স্থতড| ক্রিমি বাহির হয়। কোঠ্কাঠিস্ত অত্যন্ত বাড়িয়া গিয়াছে, সাবান না 
দলে দাস্ত হয় ন।, আর অন্ঠান্ত অবস্থায় হিত পরিবর্তন সাধিত হইয়াছে। 

ুরব্ববৎ ব্যবস্থাই রাখিলাম, কেবল ২ নং প্রেস্কপসনের পরিবর্তে নিয়ের ওষধ দিলাম 1. 


(৩) 2১৩, 
ক্যালোনেল নত 5 গ্রেণ। 
ইউ কুইনাইন্‌ *** ২ গ্রেণ। 
হাালোল রী ৩ গ্রেণ। 
ম্যাগকার্বর ০০৪ ৪ গ্রেণ। 
গোয়েকল্‌ কার্ব ৮০, ২ গ্রেণ। 


মিশ্রিত করিয়! এক মাত্র1--এইরূপ ৮ মাত্র।। দিবসে ২ বার সেব্য। 

ইহার দুই সপ্লাহ পরে উক্ত পুরিয়! হইতে কযালোমেল বাদ দিয়! দিবসে একবার করিয়া 
সেবন করিতে দেওয়! গেল। যতদিন এই ক্যালোমেল ঘটত পুরিয়া সেবন করিতে দেওয়া 
হইয়াছিল, তদিন প্রত্যহই দাস্ত নিয়মিত তাবেই হইতেছিল। অতঃপর বৈকালে ৫টার সমঘ্থে 
চা চীমচের এক চামচ মাত্রায় প্রতাহ “কন্‌ফেকৃশিয়ে! সাল্ফার'' সেবনের ব্যবস্থা করিলাম। 


শা -" চু 


১০ চিকিৎসা-গুকাশ। [ ১৭শবর্ধ 


সিসি ও ৭ এ ৬ টিসি কেউ, 


এইরূপে প্রায় এক মাস চিকিৎস! করার পর ৩ নং পুরিয়া! একেবারে বন্ধ করিয়! দিয়া, 
কেবলমাত্র হইবার করিয়া পার্ক ডেভিসে; ক্রিয়োজোটেড কডলিভার ইমালশন্‌ এবং একদিন 
অন্তর বৈকালে “কন্ফেকৃশিয়ো! সালফার" সেবনে রোগী অগ্যল্প সময় মধ্যে সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য লাভ করতঃ পুর্ব স্বাস্থা লাভ করে। কিন্তু মিষ্টান্ন ক্ষণ জীবনে প্রায় এক রকম 
বন্ধই করিয়! দিয়াছিলাম। | 
শিশুদের স্বাস্থ্যের জন্ত প্রত্যেক পিতামাতাই সম্পূর্ণরূপে দা়ী, সতরাং তাহাদের শৈশব 
হইতেই শিশুর স্বাস্থ্য রক্ষা কপ্লে নিমলিখিত অনিরমগ্ডপির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখ। উচিত। 
নিয়ে শিশুদের কয়েকটী অনিষ্টকারীতার নামোলেুখ করিলাম, এইগুলি '"শিশুমঙ্গল সমিতি” 
কর্তৃক অনুমোদিত। 





শিশুদের শত্রু । 


(১) অপরিষ্কার হুপ্ধ। 

(২) অসময়ে থাওয়ান। 

(৩) অপরিষ্কার এবং অফুটস্ত পানীয় জগ। 

(৪) রুদ্ধ বাযু। 

(৫) অধিক রৌদ্র সেবন। 

(৬) অপরিষ্কার খেলনা, ময়ল! বোতলে দুগ্ধ খাওয়ান, অপরিস্কীত চুষি ও যেখানে সেখানে 
ব্সাইয় দেওয়া । 

(৭) আশ্লুল চোষ! । 

(৮) খালি বোতল কিনব! চুষি দিয় তুলান। 

(৯) মাছি ও মশ।। 

(১০) ধুল। 

(১১) মিষ্টার। 

(১২) পেটেন্ট ষধ। 

(১৩) অগ্ প্রহর অয়েল রথ ব্যবহার । 

(১৪) মাতার কতকগুলি কুমভ্যান--( ষথ। পাতথোল! থাওয়! ইত্যাদি )। 

(১৫) অন্ধকার ও অপরিষ্কার ঘরে রাখা। 

(১৬) শিশুদের অকারণে রাগান। 


১ম সংখ্যা! কুষ্ঠরোগে-দোডিয়ম গাঁইনোকার্ডেট ও মন্য়েট। ১১ 


০০ 








কুষ্ঠরোগে_ সোঁডয়ম গাইনোকার্ডেট ও 
সোডিয়ম মনুয়েটের উপকারিতা | 


50010] 00100810866 810 5৫01111 
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ভারা ও বু 2 রাজারা 


কাশ্মীর ছেটে লেপার হুম্পিট্যালে কুষ্ঠরোগের চিকিৎসায় সোডিয়ম গাইনোকার্ডেট ও 
সৌডিয়ম মভয়েট প্রয়োগ করিয়। যে ফল প্রাণ্ড হওয়। গিম্বাছে, নিষ্কে তাহা উল্লিখিত হইতেছে। 

ইতিপূর্বে 191. 3৩৮৪ [২910 কুষ্ঠরোগীকে চাউল মুগরার তৈপ প্রত্যহ $--১২ ড্রাম 
মাত্রায় আত্যন্তরিক সেবনের ব্যবস্থা দিয়া ৬ বৎসর চিকিৎসা করিয়াছিলেন। তিনি ১৮টা 
_ রোগীকে এই প্রকার চিকিৎসা করিয়াছিলেন, ইহাদের মকণেরই আক্রান্ত স্থানে কুষ্ঠরোগের 
জীবাণু হাস ও স্থানিক স্পর্শশক্তি পুনরুদদীপ্ত হইয়াছিল । ১৮৯, খ্রীই।ব্দে তিনি এই চিকিৎমাস্স 
একটা কুষ্ঠ রোগীকে সম্পূর্ণরূপে রোগ মুক্ত করিতে সক্ষম হইয়াছিলেন। 10, ৪0716 ও 
101. 080৩৫ ও চাউল মুগরার তৈল আভান্তরিক প্রয়োগ করিয়! বিশেষ সুফল পাইয়াছিলেন। 
মান্্রাজে জনৈক কুষ্ঠ রোগীকে ২ ড্রাম মাত্রায় চাউল মুগরার তৈল প্রত্যহ দুইবার করিয্া এক 
আউন্স ছগ্ধের সহিত সেবন করিবার ব্যবস্থা! দেওয়া হয়। ইহাতে তাহার আক্রান্ত স্থান স্পর্শ 
শক্তিসম্পন্ন এবং চর্ম মস্ণ হইয়াছিল | , 

১৯২৩ খ্রীষ্টাব্দে মামেরিকার ইউনাইটেডষ্টেটে ৪টা গোগী চাউল মুগরার তৈপ দ্বার! 
চিকিৎসিতি হইয়! আরোগ্য লাভ করে। ইহাদের মধ্যে হুইটা রোগীকে অধঃত্বাচিকরূপে এবং 
ছুইটী রোগীকে ইহ.আভান্তরিক ব্যবস্থ। কর! হইয়াছল। সার লিওনার্ড রজার গইনোকাডিক 
এসিড অধিক মাত্রান্জ আভ্যন্তরিক সেবনের ব্যবস্থা দিয়! স্থফল লাভ করিয়াছিলেন। 

উপঘুর্ণক বিষয় বিদিত হইয়! আমি সোভিয়ম গাইনোকা্েট ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকলন দিয়া 
কিরূপ ফল হর, তন্লির্নাস্ার্থ বন্ধপরিকর হুইয়াছিলাম। ১৯১৭ সালে অক্টোবর মাসে সার 
লিওনার্ রঞগাণ২ঘটা রোগীর চিকংদ| বিবরণ প্রকাশ করেন।. এই নকল গোগীকে এক 
বৎসরের অধিককাল পসোডিয়ম গাইনোকার্ডেট ইঞ্জেকদন করতঃ চিকিৎদা কারয়। বিশেষ 
উপকার হুইয়াছিল। যে সফল রোগী ১ বৎপরের অধিককা” চিরকিৎসধানে ভিন, ও'হাদের 
ফুল খুব ভালই হইগ্লাছিল, অধিকাংশ রোগীগুলিরই আক্রান্ত স্থানের ক্ষত আলোগ্য হইয়ছিল। 


১২ চিকিসা-প্রকাশ | ১৭শ বধ 


কালনার সিভিল সার্জন 191. 11017 ১৯১০ প্রীতাবে ৬ মাসের সোডিরম গাইনোকা্ডেট 
দ্বারা চিকিৎদিত ৩৭টা কুষ্ঠ রোগীর চিকিৎসা বিবরণ প্রকাশ করেন। অনেকগুলি রোগীই 

এই চিকিৎসায় আরোগ্য হইয়াছিল বলিয়! জান!| যাঁয়। 

সার লিউনার্ড রঞ্গাস” আবিষ্কৃত ০োৌডিস্্ম্ম সহ্ছ“স্ত্রেটে অন্ুতম একটা ফরপ্রব 
গধধ। সোডিয়ম গাইনোকার্ডেটেরং অপেক্ষা! এততপ্রস্নোগের একটী প্রধান স্থবিধা এই ঘষে, 

ইহ! অধঃত্বাচিকরূপে প্রয়োগ করা! যাইতে পার। ইহ! প্রতি সপ্তাহে দুইবার করিয়া ২ সি, সি, 
মাত্রায় প্রয়োজ্য । প্রতি ইঞ্জেকসনে $ সি, সি পরিমাণ মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ ৪ সি, সি, পরাস্ত 
বৃদ্ধি কর! যাইতে পারে। যদি অধিক মাত্রায় প্রয়োগের প্রয়োজন হয়, তাহা হইলে সপ্তাছে 
একবার করিয়। প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 

সার পিওনার্ড রজাস” এইরূপ চিকিৎসার অনেকগুলি রোগীর আরোগ্য বিবরণ প্রকাশ 
করিয়াছিলেন। 

১৯১৯ শরষ্ঠাবে অত্র হস্শিটযালে ৪*টা নোডুগার এনিস্থেটীক কুষ্ঠ রোগী উপস্থিত হয়। 
ইহাদের মধ্যে অনেকের শরীর খুবই ছুর্বল ছিল, ২*টী রোগীকে সোভি্ম গাইনোকার্ডেট 
ই্টাভেনস ইঞ্জেকসন এবং অবশিষ্ট ২*টা রোগীরে সোডিকম মহুয়েটি অধঃত্বাচিক ও ইন্ট)- 
সাস্কিলার ইঞ্জেকলন দিয়! চিকিৎস! কর! হইয়াছিল। ইছা ১ নি, সি, মাত্রায় সপ্তাহে ছুইবার 
করিয়া, ক্রমশঃ মাত্র! বৃদ্ধি করিয়া ইঞ্জেকসন ব্যবস্থা কর! হয়, তৎপরে সপ্তাহে একবাঁর করিয়। 
ইঞ্জেকদন দেওয়া হইয়াছিল। 

চিক্কিশুসাল্র ফতন। (১) উক্ত প্রকার চিকিৎসায় ৬ মাসে মোটের উপর অর্ক 
রোগী সোডি গাইনোকাওেট ও অঞ্ধেক রোগী সোডিকম মু ফন্ট ইঞ্জেকসনে বিশেষ সুফল লাভ 
করিয়াছিল। 

(২) ঘাহাদের কোন উপকার হর নাই, তাহাদের শরীবের অবস্থ। একই প্রকার ছিল। 
এই সকল চিকিৎ.সত রোগীর মধো শতকর। ১* জনের পড়ার সহিত নূতন উপপর্গ উপস্থিত 
হইয়ছিল। মাত্রাধিক্য বশতঃ ওষধের গ্রতিক্রির। হেতুই এইরূপ অবস্থ! হইয়াছিল | 

(৩) লেরিংসে এবং চক্ষে কুষ্ঠ বর্তমান থাকিলে, এই পক ৪যধ খুব সাবধানের সহিত 
ব্যবহার কর! কর্তব্য । (17104 1, 01, 982615 ) 





১ম সং 


ক্লে 


খ্/।] বার্ধক্যে স্বতঃ উৎপন্ন ছানি প্রতিরোধক চিকিৎসা । ১৩ 








বার্ধক্যে স্বতঃ উৎপন্ন ছানি 
প্রতিরোধক চিকিৎসা । 
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বৃদ্ধ বয়সে সাধারণতঃ শতকর| ৯০ জনের দৃষ্টিশক্তি হীন ব| নষ্ট হইতে দেখা যাষ। ৰ্ল। 
বাহুল্য, কোন প্রকার উৎপাদক কারণ ব্যঠেরেকে স্বতঃই ছানি উৎপাদিত হইয়া, চক্ষের এই 
অবস্থা উপস্থিত হয়। ,ইহার প্রতিরোধ কল্ে__ছাঁনি পরিপন্কতা লাতের পূর্বে, ইহার প্রতি. 
বিধানার্থ ভিন্ন ভিন্ন সময়ে বহু অভিজ্ঞ চিকিৎসক, এ বিষয়ে বহু আলোচনা, গৰ্যেণ ও নান! 
প্রকার উপায় অবলম্বন করিয়| এই দিদ্ধান্তে উপনীত হুইয়াছিলন যে, উহান্গ প্রতিরোধ সম্পুণই 
অসম্ভব। পক্ষান্তরে আবার ভিন্ন মতাবলম্বীর! প্রকাশ করেন €ব, বাদ্ধক্য কালীন “ছানি”র 
পরিপকত| নিবারণ অসাধ্য নহে। এই উভয় শ্রেণীর চক্ষু চিকিৎসকগণের অভিমত লইয়া 
বহু বাদাগ্ুবাদ হইয়াছিল । ১৮২৮ খৃঃ অবে প্যারিসের রয়েল ইন্ষ্টাউসনে এ বিষয়ে বন্ধ 
পরীক্ষা কর! হয়। এই পরীক্ষার ফলে এই মন্তব্য প্রকাশিত হয় যে, “ছানির” প্রারস্তে 
বগকারক ও১ষধ সহ আয়োডাইড পটাস সেবন করাইলে ছানির পরিপকত| প্রতিরদ্ধ হইতে 
পারে। কার্য ক্ষেত্রেও শুতন্বারা উপকার পাওয়া গিম্লাছে।” ন্ুবিখ্যাভ ডাঃ মাটন সর্ব 
প্রথমে ইহ! ব্যবহার করেন। তিনি ইহা লোদন ও আইড়ুপ রূপে প্রয়োগ করিয়াছিলেন । 
প্রফেনর বেডেল বলিয়াছিলেন যে, “পটাশ আয়োডাইড ও সোডি আয়েতাইডের বাথ, 
আ.ইড্রপ এবং কণ্নীঙ্কাটাইভার নিয়দেশে পটাস আয্মোডাইডের ইঞ্জেকসন দ্বারা ২ বৎসরের 
মধ্যেই ছানি উৎপার্দন প্রতিরোধ কর] যাইতে পারে । অতঃপর ইনি সিদ্ধান্ত করেন যে, 
*সোডি আয়োডাইডের ব্যবহার এবং কঞ্জাঙ্কাটাইভার নিম্নদেশে পটাস আয়োডাইডের 
ইঞ্জেকসন প্রয্নোজন করে ন|। কারণ, এইক্প ইঞ্জেকসনে চক্ষে ভয়ানক বেদন| উপস্থিত 
হয় (৮ পটাস আয়োডাইড লোসনরূপে প্রয়োগ করিলে উহা শোবিত হইয়! ক্রি! দর্শইতে 
পারে। » বার্ধক্যের স্বরংঙজাত ছানিতে এই চিকিৎসা বিশেষ ফলপ্রদ হইয়াছে। সুতরাং 
পূর্বতন ভীষকগণের মন্তব্যান্ুযায়ী ইহা কখনই অসাধ্য ব্যাধি মধ্যে পরিগণিত হইতে 
পারে ন! |” 

প্রফেসর বেডেল নিয়লিখিত রূপে পটাস আয়োডাইডের প্রয়োগ-প্রণালী নির্দেশ 
করিয়াছেন। বথ1-_- 





(ক) আইহজ্রপেল্ল জন্য 5 
১০, 
পটাস আযেডাইড ১ »৫ গ্রাম। 
পরিশ্রত জল 55 ১ গ্রাম। 


একত্র মিশাইয| চক্ষে ফৌঁট। দিবে । 


৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বর্ষ 





(ঘ) শ্নোজ্ন্নেন্স জন্য ১ 
২৩, 
পটাস আয়োডাইড ০০, ৭.৫ গ্রাম। 
পরিশ্রুত জল রা ৩** গ্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! ধৌতরূপে ব্যবহার্য । 
(গ) হসত্ম্ জন্য ১ 
২6, 
পটাস আয়োডাইভ ৪ ৫২৫ গ্রাম। 
ভেসেলিন ও লেনোলিন প্রত্যেকে € গ্রাম। 
একত্র মিশ্িিত করিয়! মলমরূপে ব্যবহার্য | 
[01, 08565713100 লিখিয়া গিয়াছেন,---“পরীক্ষা। দ্ব'রা! দেখ। গিয়'ছে যে, লবন ও 


ও শর্কর। যুক্ত জলে ছানিযুক্ত লেন্স পরিষ্কার হইয়া যায়। 


টাইফয়িভ ফিভার-_$011010 [20501 
সান্গিপাতিক বিকার জ্বর । 


লেখক-_ ডাঃ শফণীন্দ্রনাথ মুখোপাধ্যায় 9. 4১. 5 
দারভাল। | 


পপ পাস ডি টি 0 টি ০ 


কো নির্ণজ ৫0158109918) :-রোগ নির্ণয়াথ ডাঃ গ্যারে। (08৮, 09110) 
কর্তৃক নিয়লিখিত পাচটী প্রধান জক্ষণ বর্ণিত হইয়াছে এবং উহার! রোগ নিপরে বিশেষ 
সহায়ত করে। যথা ;-- 

১। অবিরত (0017011009৫ ) রা হর এবং উহা ক্রমণঃ মগ্ন হয় (5100172 ১9 
19585 )। 

২। গাত্রোত্তাপের অনুপাতে মৃদু নাড়ী (1০৬ [99155 )। 

৩। [ব্ষান্ততা (70%:9860019 ) * ও জানশুঞ্ঠাবস্থ! ( 50000: )। 

৪। প্রাহাম্ি বিবৃদ্ধি। 


আপ.» পসরা ও অপ কপ পাপা পা পপ পর ৮. এ ৮» এপ্স চি ইসি তি সি রযহ নত চিএ 


* কীটাণু হইতে উদ্ভৃত বিষ, রক্ত মধ্যে সঞ্চালিত হই র রক্তের যে বিষম অবন্থ। উৎপন্ন 
করে) তাহাই টন্সিমিয়। 





১ম সংখ্য। ) টাইফয়েড ফিবার। ১ 


শা আর জি এ রি পে স৬ ৬ ডা ৬ টি তে ও ৭৯৩ ৯০০ হি টব 


৫| চূচকম্বয় (0610159 ) এবং ইলিয্াক চূড়া (০153£) মধ্যবত্তী গুদরীয় প্রদেশে 
(20007)17)51 215৪. ) গোলাপী দাগ বা কণ্ডু (9৪০ ৪7০65 )। 

ৈনদানিক্ তক্ভ্ব (9৮০০5 ) :--টাইফরিড ফিভারের কাটানুগুপি 
সাধারণতঃ ( 7৩/৩:,৪ 7৪৫০ ) পেয়ার্স পয চ দিয়! প্রবেশ লাভ করে । 10, 7355150158 
বলিয়াছেন যে, অস্ত্রের শ্লৈষ্মিক বিজী যত দিন পর্য্যন্ত হুম্থাবস্থায় থাকে, ততদিন উহ! স্বাভাবিক 
নেম্বা (1052101)5 090080 ) দ্বারা আবৃত থাকে, স্থতরাং উহার রোগনাশিনী শক্তিও অক্ষু্ 
থাকে। স্থতরাং কোন কাটাণু প্রবেশ করিতে পারে ন। এবং তান্ুনঙ্গিক জরও প্রকাশিত 
হয় না। রক্তে বিশিষ্ট গ্যার্টিবভী বিদ্যমান থাকে বণিয়াই যে উক্ত রোগনাশিনী শক্তি 

ংরক্ষিত হয়, তাহানহে, পরন্ত উহ অস্ত্রের এ স্বাভাবিক শ্রৈন্মিক বিল্লীর উপর নির্ভর করে। 

ডাঃ কেসরেড কা কর্তৃক প্ুস্তত ভ্যাল্সিন মুখপথে প্রয্লোগ করিলেও এঁ রোগনাশিনী শক্তি 
উৎপাদন কর! যায়। 

সার এ, ই, রাইটের মতে নিম্োস্ত উপায়ে কাঁটাণুগুণি শরীর মধ্যে প্রবেশ লাভে সবর্থ 
হয়। যথ। $-- 

মুখপথে ভক্ষিত কীটান্ুগুলি প্রথমতঃ ভনজ্নিক্ষা ভ্ব্রোভি (15910) 50655 ) প্রবি 

হইল গ্লীহাঁস্ নীত হয় এবং তথায় শ্বেতকপিক! সমূহের সহিত সংগ্রামে ( 01:88০০180 
১৪0৩) প্রবৃত্ত হয় বলিয়া গ্লীহা বিবর্ধিত হয়। এ সকল কাটান্ু যুদ্ধে জয়লাভ করিয়! শরীরস্থ 
সমুদয় হিব্বান ভস্ভ ও হ্যক্ৰা্দি আক্রমণ করায়, তত্তৎ যন্ত্রের বিকৃতি উপস্থিত হয়। 
হুুস্হুঙন, আক্রান্ত হওয়ায় ব্রক্ষো-নিউমোনিয়া॥ চিশ্টের্ষি গোলাপী উদ্তেদ ( চ২০9৩19 ), 
এইরূপে ম্মেন্নিড্িতিন, (ব্রেন বা মস্তি আবরক বিজী ), ইস্টেছ্টীইন্নস্ ব| অন্ত, 
তিনন্ঘুযক্সরেড এবং পোস্ীস্ল“স্প্যাডি আদ্দি আক্রান্ত হয় । তদনস্তর উহার! তাহাদের 
সেই প্রতিকূল স্থান সমূহ হইতে অস্তহিত হয় বণিয়, ব্রঙ্কাইটীদ্‌, শিরঃপীড়।, চর্স্থ উদ্ভেদ 
প্রভৃতি উপসগী সমূহ হাস প্রাপ্ত হন্ন। অতঃপর কাঁটানুগুলি লিম্ফয়েড টিগ্থ এবং পেয়ান 
প্যাচ মধ্যে আশ্রয় গ্রহণ করে। ্‌ 

চন্ম, ফুস্ফুস্‌ প্রভৃতিতে টাইফয়েড ব্যাসিলাই দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু ক্ষতঃ এবং স্গাফ 
মধ্যে সময় সময় কেবলমান্র ষ্্যাফাইলে! এবং ষ্রেপ্টোককা।ই দেখিতে পাওয়া যায় । এই সকল 
জীবাণুর সংক্রমনই ক্ষত, শ্লাফিং এবং নিক্রোসিসের উদ্দীপক কারণ। ক্রমশঃ এ ক্ষতগুলি 
অগ্রসর হইয়। অস্ত্রের পৈশিক ও পোর্রটোনিয়্যাল আবরণ (00003080197 2150 (96110017521 
০0865 ) আক্রমণ করে, তজ্জন্ত উহাতে ছিদ্র (79660180101 ) হইরা বার এবং রোগী 
সহসা কোল্যাপ্স অবস্থ। প্রাপ্ত হইয়! যম স্দনে প্রেরিত হুয়। 

আরও এই ককাই শ্রেণীর কাঁটান্ুগুলি রক্তপগ্রণালীর প্রাচীর আক্ষমণ করে এবং তন্থা ৭ 
থম্বোসিস ও সেপ্টপিমিয়! প্রকাশ পার। 

রত ্আাবেন ( শ্9910097:3:798859 ) তনঙ্ষণ। --(১) গাত্রোত্বাপ ক্ষণকাপলের 
জন্য হাস হওয়।। (২) নাড়ীর গভি বিশেষ বুদ্ধি হওয়া । এই স্থলেই টাইফয়েড হইতে 











১৬ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [ ১৭শ বর 





পোঁপ্টসিরি! বা রক্ত বিষাক্ততার লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। এতৎসহ (৩) বিশেষরূণপে প্রল্নাব 
বৃদ্ধি এবং (9) সহস! রক্ত সঞ্চাপ বৃদ্ধি । 

ভিল্কিততলা ( মুঃ586285256 £-১৪ বৎসর পূর্ব্বে টাইফয়েড ফিভারের চিকিৎসার 
বিষয় বিশেষ কিছু জান! ছিল ন|, এমন কি মহামতি অস্লারও ওষধের অকর্মন্ততার বিষয় 
লিখিয়! গিয়াছেন। অগ্তাবধি অনেক চিকিৎসক সেই ভ্রান্ত ধারণার বশবর্তী হইল আছেন। 
পূর্বোক্ত প্রকার চিকিৎসার যথার্থ টাইফয়েড 'ফিভারের মৃত্যু সংখ্যা ১৮:২০ কিন্তু যথান্লীতি 
চিকিৎস! করিলে মৃক্ত্ুর হার আরও হাস করা বায় অর্থাৎ শত কর! ৪টী রোগীর বেশী মৃত্য 
মুখে পতিত হয় না। ্‌ 

চিকিৎসার মৃখ্য উদ্দেশ্য দুইটা,__ 

১৪ বিচক্ষণতার সহিত ঘটনাগুলি প্রতীক্ষা! কর! এবং উপসর্গ সমূহ নিবারণ ফর1। 

২। যথাধথ মাত্রায় ওষধ প্রয়োগের আধবশ্তকত1। যুক্তিপিদ্ধ চিকিৎসায় নিশ্নলিখিত 
বিষয়গুলির প্রতি লক্ষ্য রাখিয়! চিকিৎসা-প্রণালী নির্দেশ কর! কর্তখ্য। 

(১) গাজ্রোত্তাঞা-১০২ ডিগ্রীর অধিক হইতে দেওয়! উচিৎ নয়। ইহাই টাই- 
ফদ্িড জরের 09519] 19190050 ব। স্বাভাবিক সঙ্গত উত্তাপ। এতদপেক্ষ। যাহাতে উত্তাপ 
বার্ধত ন| হয়, 'এতছুদোপ্তে অনবরত গরম (০0) জলে গ! মুছাইয়। দেওয়া! দরকার। গাত্রোত্তাপ 
১*২"৫ ডিগ্রীর নিম্নে রাখা অবশ্য কর্তব্য। ইহ! অতিক্রম করিলে বুঝিতে হইবে বে, কাটা 
উত্তৃত বিষ শোঁণিতে মিশ্রিত হওয়ায় রক্তের বিষময় অবন্থ! (০%250018 উপস্থিত হইয়াছে+অথব! 
ট্রেপ্টোককাই ব1 ষ্রেফিলোকক্কাই কিংব1 ব্যাসিলাস কোলাই কর্তৃক লেপ্টিসিমির়। উৎপাদিত 
হইয়াছে । এরপ স্থলে ভ্যার্সিন বা সিরাম প্রয়োগে কোন ফল হয় না । ১০২'৫ ডিগ্রীর নিরে 
উত্তাপ রাখিতে হইলে, যন্তপি ৪৮ ঘট] ক্রমাগত স্পঞ্জিং করা আবশ্যক হম্ম, তাহ। হইলে তাছাও 
করা কর্তৃবা। ইহার অধিক গাত্রোত্বাপ বুদ্ধি পাইলে, হাৎপিগ্ডের এবং পৈশিক তন্ধ সকল বিনষ্ট 
হয়,লিভারও প্যাক্ষিদ্নাসের নিঃঅ্রবদ্ুধিত হয় এবং বুক ও চশ্বের ক্রিয়। বন্ধ হইয়! যায়। 

(২) অংক ৫লশ্িক্ক লিঞ্লী--বাহাতে এই রোগের স্বাভাবিক রোগ প্রতি- 
শক্তি রোধিক! ইহাতে বর্তমান থাকে, তাহার উপর বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্যক । প্রতিদিন 
এনিম। প্রস্োগ যুক্তিযুক্ত কিন্তু এতদর্থে সাবান ব্যবহার উচিৎ নয়। যেহেতু উহাতে শরায়ের 
অত্য।বশ্তকীয় ক্যালসিয়াম (লবণ 59165 ) দূরীভূত করে বলিয়! আমবাত প্রকাশিত হয়। 

(৩) প্রজ্বীবেব পল্লিমাণপি - প্রাবের পরিমাণও দেখ! দরকার। প্রথমাবস্থায় 
প্রজাব প্রচুর হওয়! উচচৎ। পাড়ার শেষে অকম্মাৎ প্রশ্রাবাধিক্য রক্তআবের সুচন! জ্ঞাপক। 

(৪) শোণিত সংযত হওয়ার সমন্ন সংক্ষেপ করার জন্ত বিবেচনার সত গ্যাশ- 
হিপশ্্রন্ম সল্ট প্রয়োগ কর! বর্তব্য । এততপ্রযোগে ননাস্ববীয় কেন্দ্রের (09001 106£5০3 
8550509) হিত সাধিত হন । এতত্বাতী 5 ক্যাগসিয়াম কর্তৃক রক্তের ব। ০1০০ 0159172র 
তারল্য (5£520931) সংরক্ষিত হয্,তজ্জপ্ত শ্বেত কণিকাগুপি সহজ তাবে নড়িতে চড়িতে পারে 
এবং ফ্যাগোদাইটোদিস প্রক্রিরা সাধন কধিতে পাবে আরও ইহারা! এহতৎসাহাযো শ্নে 
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স্থানে খা সরবরাহ করিয়া থাকে। অ ছাড়া, ইহারা যে সমস্ত সাযু কেন্দ্র হইতে বিবিধ 
পেশীতে গতিশক্কি সঞ্চারিত করে, তাহাদের ইন্স লেশন সংরক্ষণ করে, অর্থাৎ একটা আবরণ 
সবার! য্মেন তার মধ্যে বিছ্যৎ প্রবাহ সংরক্ষিত হয়, তদ্রপ ইহাও জ্রাবরণ ক্রিয়ার সহাফত। করে। 
ক্যালসিয়ামের অভাবে স্বায়বীয় লক্ষণ (5005981005 121011)000. প্রকাশ পায় ক্যাল- 
শিয়াম অন্ত্র প্রাচীরের মউসিনোজেনকে মিউসিনে পরিণত করে বলিয়া উহ! রক্ষিত হয় 
চক মিশ্র এবং প্রিপেয়ার্ড চক, ক্যালসিয়াম প্রয়োগের উপমুক্ত প্রয়োগরূপ। 





(৪) তেনীহ প্রস্রোগ--এতদর্থে টার ফেরি পারক্রার প্রদান কর!--চিকিৎসার 
প্রদান অঙ্গ। লৌহ লোছিত রক্ত কণিক! গুপির হিমোগ্লোবিন রক্ষা করে । এই হিমোগ্লোবিন 
আবার শরীরাত্যস্তরম্ক যন্ত্র সমূহের পোষণ সম্পাদন করে, বিশেষতঃ হৃৎপিণ্ডের পেশী 
এতন্বার। উন্নত হয়। লৌহ আবার অস্ত্রমধ্য্ব ইণ্ডোল প্রস্ততকারী ভীবাণু গুলির সালফার 
উপাদান বিনষ্ট করে বলিয়!, অস্ত্রণধ্যে উৎসেচন ক্রিয়। নিবারিত হয় । লৌহ পরিপাক 
শক্তির ব্যাঘাত অল্মার বলিয়া! যে ধারণা আছে, উহ! ভূল। ইহা*অর্ হইতে ছুই ড্রাম পর্যন্ত 
ইহা! ২৪ ঘণ্টায় দিবসে 5 বার প্রয়োগ করিলে সহজে সহ হুইকা থাকে । 

প্রক্কত ছিদ্র হওয়া! (86:60:8000 ) ব্যতীত পেরিটেনিয়াম ব অস্ত্রাবরক বিল্লী 
আক্রান্ত হইতে পারে, এবং সোঁপ্টক কক্কাই দ্বার রক্তত্রোত সংক্রমিত হওয়ায়, বিধান-তস্ত 
ধ্বংসের ফলে দ্বিতীয়নক ০পপ্টসিমিয়া প্রকাশিত হইয়া পড়ে। লৌহই উৎকৃষ্ট আন্ত্রিক 
জীবাণু ধ্বংদকারক এনং কক্কাইগুলির নংখ্যাও হাস করিয়! দেয়। ইহা অন্স্থ 
জীবাণুগুলির সালফার উপাদান বিনষ্ট করে বলিয়া, ইপ্ডোল, প্রভৃতি উৎসেচনকারী পদার্থ মল 
উৎপন্ন হইতে পারে ন1। 

পিত্তরপার্যাল (প্রহ্থতির ) সেপ্টোসমিা, সোঁপ্টক সোর থোট, কার্বাহ্ধল এবং অন্ান্ত 
সেপ্টক পীড়ার_যেরূপ লৌহ প্রয়োগ বাঞ্চনীয়, তজ্রপ লিক্ষপ়েড ফাঁলকূল এবং 
পেগ্সাস” প্যাচের পেপ্টিক ব্যাধিতে সেপ্টিপিয়া উপস্থিত হইলে, লৌহ প্রদান একাস্ত 
আবহাক। 


(৫) »পখ্য (20196 )7--প্রোটান, বিশেবতঃ জান্তব প্রোটান প্রয়োগ নিবিদ্ধ। 
জান্তব €প্রোটান কর্তৃক কক্কাই -শ্রণীর কাটাম্থর উগ্রতা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 


(৬) হতুশিত্ঞল শিজ্ঞীলোক্প (1715516 211865 )1-ইহা একটী সতত 
ভয়াবহ উপদর্গ। নাড়া ১৪* অতিক্রম স্রিপেই সাধ'বণঃ মৃত্যু স'ঘটি. য় । অকস্মাৎ 
হাট ফেলিওরের জন্ত শির! মধ্যে ট্রেোফ্যাস্থন প্ররোগ কণা টচ-. কিন্তু সব (পাগীতে* এবং 
রোগের তৃতীয় দিন হইঠে 'ডপিট্যাপণ প্রদাস অ প্য কত্তযা। ইহা বাণ (0.4. 0, 
অবরোধ করিবা--আদ্নিকলেপ গতিশক্তি (1001১91১৩ ) হতে ভেন্টি কৃূণকে ওক্ষা করে এব 
ডিজিট্যালিন একবার বাগুল দখল করিতে পারিলে (বশেষ ৮১৯1০ ক্রিয়া নিশ্কণ 
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হয়। কিন্তু বস্তপি বিষগুলিকে বাগুলের উপর ক্রির! প্রকাশ করিতে দেওয়! হয়। তাহ! হইলে 
যতই ডিজিট্যালিন প্রয়োগ কর! যাউক, উহ! কাধ্যকমী হয় না। ডিজিট্যালিস পুর্ণ আমর্িক 
সাত্রায় এ্রথম হইতে গ্রর্গীন.করা উচিত, যে হেতু উহ! বার। কদাচিৎ বিষলঙ্গণ প্রকাশ 
পায়। 

(৭) গুনল্লাপ্র্মণ ( 589150898 ) )--কককাই শ্রেণীর কাটাণু সংক্রদণে 
পুনরাক্রমণ সংঘটিত হয়। ইছাতে প্রোটান ( মাংসবর্ধক ) জাতীয় খাদ্য ব্যবহার বিধেয় 
নছে। এতৎসহ মুখ গহ্বর পরিষ্কার রাখা কর্তবা। যে হেতু, রক্ত পরীক্ষায় একপ্রকার কক্কাই 
শ্রেণীর জীবাণু পাওয়! গিয়াছে-_যেগুলি দাতের গোঁড়া হইতে বহিষ্কৃত জীবাণু গুলির নায় 
আকার বিশিষ্ট। 

পর্রিশেষে ইহা বলা আবশ্ক যে হাঁইড্রোম্োখেলপা ঘার। জেলের আময়িক 
প্রয়োগ এক্ষেত্রে তাপ হাসকরপার্থ সদাসর্বদ! রোগীর গা মুছান), 2ণক্ডিম্্যাক্ত পেষ্টার্স 
( হৃৎপিণ্ডের বিরামদারক--এতদর্থে ভিলসিটেলিস প্রদান ), ইস্টেষ্টীইন্যাজ্ল এ্যাঁন্টিং 
সেনপ টিন (অস্ত্রের জীলানুনাশক-_এন্থলে টিচার ফেরি পারক্লোর বা লৌহ ব্যবস্থা! ) 
ও প্রোটীন্ন হাছ্যে ব্যর্থভাল না কুল্িতেনে কিরূপে টাইফয়েড ফিভাবের 
মুত্যুসংখ্যা হাস করা যাইতে পারে, এবং সাঁতিশয় ভীষণ উপসর্গ রক্তআাব রেপ ককাস 
সেপ্টিসিষিয়! হইতে সমুৎপাদিত, যগ্থপি ইহ! সত্য হয়, তাহা! হইলে টাইফয়েড ফিভারের 
চিকিৎসাসন্বব্বীয় পরিচ্ছেদটী পুনর্ববার লেখ! আবশ্তক। প্রচলিত পুস্তকে এতৎসন্বন্ে যাহ! 
লিখিত হইয়াছে, তাহ! মনে।মত নয়, বস্ততঃ যর্দি কোন ব্যাধি যথোপযুক্ত চিকিৎসা! দ্বারা এবং 
গঁধধ কর্তৃক আরেগযলাভ করে, তাহ! হইলে উহ! টাইফয়েড কিভার 

ইহাই হুইল কলিকাত! মেডিক্যাল কগেনের প্রিন্সিপাল এফ, এ, এফ বার্ণাভো (148 
০0], [নি /&, নি. 73817798100, 0.1.0.5 0,8.৮। [1.9 ১) মহ্দেয়েঃ উক্তি । 

বীর এসির়াটিক সোনাইটার মোঁডক্যাল বিভাগ্গে ১৯২২ সালের ১১ই অটোবরের 
একটা অধিবেশনে 0৪1, 7381779109 কর্তৃক উক্ত প্রবন্ধটী পঠিত হইয়াছিল । চিকিৎসা" 
প্রকাশের পাঠকগণের বিশেষ উপযোগী হইবে বিবেচনা! করায়, এস্কলে উহার সারাংশ উদ্ধত 
হইল। টাইফয়েড ফিভারের চিকিৎসা সম্বন্ধে অনেক জ্ঞাতব্য বিষয় সগ্নিবেশিত 
থাকার প্রবন্ধটী আরও মূলালান বলিয়া! অনুমান করি । | 








১ম সংখ্যা] মূত্রনালীর সংঙ্ষোচন। ১৯ 
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মুক্রনালীর সংকোচন। 
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মৃত্রনালীর সক্ষোচনে এমন অনেক সুদয়ে দেখা যায় যে, পূর্বে চালকপ প্রশ্াব নির্গত হইতে" 
ছিল, কিন্তু সহসা গ্রত্রাব বন্ধ' হইয়! গেশ__-শলাক! আর প্রবেশ করান যায় না | অথব। এক. 
বার অপেক্ষাকৃত বড় আয়তনের শলাক! প্রবিষ্ট হইয়াছে, কিন্তু তৎপর তদপেক্ষা ছোট 
আয়তনের শলাকাও আরও প্রবেশ করান যায় ॥1। এক্রপ স্থলে মূত্রনালীর অভ্যন্তরস্থিত 
বিশ্লিতে রক্তাধিক্য উপস্থিত হওয়াই, মুত্রনলৌর সঙ্কে(6ন উপস্থিত হওয়ার কারণ। এইরূপ 
স্থলে যদি কয়েক বিন্দু এডরিনাধিন ক্লোরাইড সলিউসন (2১01579112৩ 5০1, ) মূত্র নালীর 
মধ্যে প্রয়োগ করিয়া, তৎপর শলাকা' প্রবেশ করান যার, তাহ! হইলে উক্ত শলাকা সহজে 
প্রবিষ্ট হইতে পারে। ১০*৯--১ শক্তির এড়িনাণিন ১৭ সি। সিঃ (£10 ০০০ 
£0£009110 5০1-10 ০০ ০০ 0010, ) মৃরনালার মধ্যে পিচকারী ছ্বারায় প্রয়োগ করিয়া দিয়! 
পচ মিনিট পরে মূত্রনালীর মধ্যে শলাকা গ্রবেশ করান সহজ হয়। যাহাদের মুত্রনালীর 
মধ্যে শগাক! প্রবেশ করাইলে অত্যন্ত বেদন। হয়, তাহাদের উক্ত ওধধ লহ ইউকেল 
যোগ করিয়া লইলে, অত্যাধিক স্বায়বীক প্রক্কৃতি বিশিই রোগীর পক্ষেও শলাক! প্রবেশ 
করান অতি সহজ হয়। একবারে উদ্দেগ্ত সফল ন! হইলে, কয়েকবার ওষধের পিচকারী 
প্রয়োগ কর! আবশ্ঠক হইতে পারে। দৃত্রনপীর নংবৃতির প্রসারণ জন্ত শলাকা প্রবেশ 
করানর় রক্তাধিক্য উপস্থিত হওমায্স টিকিৎপার যে বিস্র উপস্থিত হব, এভ.রিনালিন প্রয়োগ 
ছার। সেই বিল দূরীভূত হপদ। ইহ! একটা বিশেধ স্থবিধ। । আশ! করি সহদয় পাঠকগণ 
পরীক্ষা! করিয়! দেখিবেন। 


২৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বর্ষ 
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ম্যালেরিয়া-রহস্থয । 
'লেখক--ড'ঃ শ্রীনলিনী নাথ মজুমদার হন, 7. 14. 9. 





এতদ্ষেশীয় আবাল বুদ্ধ বণিতার মুখে নিরন্তর ““ম্যালেরিয়।” শব্দটী শুনিতে পাওয়া যায়। 

কিন্ত 'উ ম্যালেবিয়া বিষয়টি ষে, বাস্তবিক কি, তাহার প্রক্কত তব্বান্থ সন্ধানকারী ব্যক্তির 
ংখ্যা নিতান্তই বিরল। ইহার প্রকৃত তস্বান্বেষণ চেষ্টাই অগ্চকার প্রবন্ধের উদ্দেশ । 

ম্যালেরিয়ার গ্ররৃত তত্ব পবিজ্ঞাত হইতে হইলে বেশেষ গবেষণা-বিচার আবশ্তক। 
ম্যালেরিয়া শব্দ গ্রচারকারীগণের স্থরে স্থুর মিলাইয়া প্রতিধবনি করিলে, কোনই স্থফলের 
আশ! নাই। 

আমর! পাশ্চত্য পণ্ডিতগণের নিকট এ শবটা পাইয়াছি। কিন্তু তাহারাও উহার কারণ 
আবিষ্কার পরম্পর এক মত হইতে পারেন নাই। এক একজন এক এক প্রকার অভিমতের 
অবতারণ! করিয়া! নানারূপ গোলযোগ উপস্থিত করিয়াছেন। কেহ বা ইহার কারণ ন্বরূপে 
গলিত উদ্ভিদ হইতে উদগত বাপ্পকে, কেহ বা "সব. পইল ওয়াটার” (580 581] 20৩7) 
কে, কেহ বা ব্যাকৃটীরিয়! কে, (73005119 ) কেছ বা! ব্যালিলাদ (:29০111855 ) নামক 
জাবণুকে, কেহ বা বিদ্বাৎকে, (16001010 ) আবার কেহ বা পচা খানা ভোব। প্রভৃতি 
জলাশয়কে, অনন্তর আধুনিক মতে চির বিরাঁজিত মশক এই জনপদ বিধ্বংসী ভীষণ (119- 
00100) রোগের জন্য দায়ী বা দোষী সাব্যস্ত করিয়! মীমাংসার শেষ করিয়াছেন এবং স্ব-স্ব 
অভিমতাহুযায়ী উৎপাদক কারণগুলির বিনাশ সাধনে বন্ধবান হইতে কেহও ক্রুটি করেন নাই। 
কিন্তু উক্ত কারপগুলির কোন্টা যে প্রকৃত সতা, তাহা যখন অদ্যাপি নির্ণিত হইল না, তখন 
উপল বিনষ্টের চেষ্টাই বা! ফলবতী গইবে কেন ? এই মতানৈক্যবিশিষ্ট অবথা বিয়য়ের নামকরণ 
কিন্ত সকলেই একবাক্যে সেই “ম্যালেরিয়া” বলিয়াই অদিতেছেন। থে বিষয়ক কারণই যখন 
অস্থির, তাহ! নিবারণের উপার আবিষ্কার হওদাও নিতান্ত অপভ্তব। যেহেতু, কারণ 
নাশ ব্যতিত কদাচই কার্যের নাশ হইতে পারে না। অথচ এমনি ছর্দৈব যে, সেই অজ্ঞাত 
কারণজাত রোগের নাম “ম্যালেরিয়াঃ' এবং কুইনাইনই তাহার গ্রকৃত ও একমাত্রগুধধ বি! 
নির্ধারণ বিষয়ে, সকলেই একমত । ঁহ1 নিতান্ত বিশ্ময়ের বিষয় নহে কি? 

আধুরনক পাশ্চাত্য বৈজ্ঞানিকগণ রোগী রক পরীক্ষ' করিয়৷ ম্যালেরিয়ার কাটান প্রাপ্ত 
ঠতয়ছে এ, এবং তারিমিত্তই উষ্ভাকে উক্ত রোগের কারণ বলির! স্বর করিতেছেন । আবার 
অন্য একদল, চির বিবাজিশ মশক বিশ্ষকে ম্যালেরিয়া ছড়াইবার কারণ বলিযা, সেই জাতীয় 
মশকের নাম “এনোফিলিস'” রাখিয়াছেনএবং তাহার ফটো গ্রাফ ও নান! প্রকার জৈব লক্ষণধুক্ত 
মোট! সোট| ( ৬০1৪৩) পুস্তক লিখিরা শিক্ষারথীদিগের মণ্তিষক ঘোলাইয। দিবার ব্যবন্থ। 


১ম সংখ্যা ম/লেরিয়া রহস্য । ২১ 
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করিরাছেন। মোট কথা, ব্যাপারট। বাস্তবিক যে, কি, তাহার প্রকৃত তথ্যান্সন্ধান এ পর্ব্স্ত 
কেহুই করিয্। উঠিতে পারেন নাই। 

এদ্দিকে সেই কাল্পনিক ধারণ! জগন্ময় এমন প্রচার হুইয়াছে যে, ম্যালেরিয়া নাম ন| জানে, 
এমন মানব কেহ জন্মে নাই বলিলেও অতুযুক্তি হয় না । ৪ এমন কি, পরস্পর দেখ! সাক্ষাতের 
প্রথম প্রশ্নই “মহাশয় আপনার দেশে ম্যালেরিয়া কেমন 1?” ফলতঃ এই ম্যালেরিয়া জুজু 
বুড়ীর অথ! ভীতিতে আজ পৃথিবী সুদ্ধ লোক চকিত, ভীত ও আতঙ্কিত। 

কিন্ত বতই স্যালেরিয়ার নুতন (বৈজ্ঞানিক তত্ব এবং নিত্য নূতন কাল্পনিক ওঁধধ বাহির 
হইতেছে, ততই জনগণ চিরকুপ্র ও অকাল মরণের অধীন হইয়া! পড়িতেছে। আজকাল 
আবার ম্যাণেরিয়ারণ্রাজ্য নাকি, কালাজরে দখল করিয়াছে বলিয়া, একটা হুলুস্থগ পড়ি! 
গিয়াছে । ম্যালেরিয়ার বাহন যেন মশা, কালারের বাহন তেমনি_-ছারপোকা! আবার 
কেহ হয় তে! কলেরার বাহন পিপীলিক! বলির বাঁসবেন | হুহ্ুকে কাল, যে কোন 
এক হুচ্ছুক্‌ প্রসথত হর, তংক্ষণাৎ বিচার বুদ্ধি বিহীন দেশবাসী সেই স্থরে সুয় মিলাইয়! পাছ, 
দোহারের স্তায় ধুয়া ধরেন। এ দিকে সর্ব শেষ ফপ-পৈত্রিক বানস্থান পরিত্যাগ পূর্বক 
স্বাস্থাান্বেণে দেশ বিদেশে ছুটাছুটি; অথবা একদম ভবগীল! সঙ্গে॥ কালের এমনিকুহুক 
যে, লোকে নিজে শত সহ বার বিধ্বস্ত হুইয়। এবং অপরকে হইতে দেখিয়াও জ্ঞানের 
উন্মেষ ব! স্বাধীন চিন্তার প্রবৃত্তি হইতেছে না, ইহা! অপেক্ষা আক্ষেপ এবং আশ্চর্যের বিষয় 
আর কি আছে? সেযাহ। হউক, আমরা এখন ইহার প্ররুত তথান্থশীলনের চেষ্টায় প্রবৃত্ত 
হইব -- 


ম্যালেরিয়া কি? 


এই প্রশ্নের উত্তরে আমরা! একটা মাত্র কথা বালব যে,--ণঅন্তার় চিকিৎস1'” ।- 
যেহেতু যে প্রকার জরকে আযুর্বেদ শাস্ত্রে বিষম জ্বর, পুরাতন জর এবং স্বৌকালীন 
ও ভৃতীয়ক, চাতুর্থক ব! সন্ত, সতত জর প্রভৃতি পদবী প্রদত্ত হইয়াছে, তাহাকেই অধুনা 
মালেরিয়! উপাধি প্রদান করা হইতেছে । এতত্তিন্ন ম্যালেরিয়ার শ্বতঙ্থ অস্তিত্ব থাক! বণিয়া 
অনুমান 'হয় ন|। বিষম জ্বরের পাশ্চাত্য নাম ““ম্যালেরিয়!”” হইলে, বিশেষ আপাত্বর কারণ ন! 
ধাকিলেও, ম্যালেরিয়! শব্দের মর্যাদা রক্ষিত হয় না। তথাপি শব্ার্থের প্রতি লক্ষ্য না করিয়া, 
নিরর্থক ভাবেও কেবল নাম রূপে এ শব্ধ ব্যবহৃত হুইতেও পারে। এতত্রিম্ন ম্যালেরিয়া 
স্বতন্ত্র অস্তিত্ব জ্ঞাপক অদ্ভূত নামের সৃষ্টি করিয়!,দেশবাসীকে প্রত কারণ বুঝিতে ন! দেওয়ায়, 
অনাগত প্রতিষেধ বিষয়ে সাবধান হইবার স্থযেগ আবরিত থাকয! যাইতেছে, এবং দেশময় 
একটা ভীষণ তীতির সঞ্চার করি! দেওয়! হইতেছে, আর প্ররুত পথ চিনিতে ন! পারি! 
ভিষক মগ্ুলীকেও অন্ধকারে হাতড়াইতে হইতেছে । 

যে কোন তরুণ (4০০০০) জর স্থৃচিকিৎস। হইলেই আরাম হয়ঃ আর কুচিকিৎস| হইলে 
চিএকালই যাপ্যভাবে পুরাতন আকার ধারণ করে। সেই পুবাতন অবস্থায়ও অন্তায় চিকিৎসা 
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চণিতে থাকলে বিষমন্ব প্রাপ্ত হইা-_পূর্ববোক্র দ্ব্াছিক, ত্র্যাহিক প্রভৃতি নান! নামে অভিহিত 
হইয়া থাকে। এস্বলে অন্তার চিকিৎসা শব্দে ভিষক, ওুঁষধ পথ), পরিচর্যা] এবং (রোগীর 
সাবধানত। প্রসৃতি পাঁদ চহুষ্ট্কেই বুঝিতে হইবে। 
রোগ সমুহের মধ্যে জর রোগেরই প্রধানত্ব এবং প্রথমত্ব আছে। এ নিমিত্ত খষিগণ আধু” 
রদ শাস্ত্রে সর্ব প্রথমে জবরেরই বর্ণনা করিয়াছেন। যে কোন রোগের আন্ুসঙ্গীকরূপে জর 
বর্তমান ন| থাকিলে, রোগকে সাংঘাতিক ব1 দীর্ঘস্থায়ী করিয়! তুলিতে পারে না। এ নিমিত্ত 
জররোগ বিষয়েই বিশেষভাবে সাবধানতা এবং স্থচিকিৎসার ব্যবস্থ। হওয়। আবশ্তক । 
আয়ুর্বেদিক চিকিৎদা পরিচালিত ভারতবাসী চিরদিনই জররোগের হুনিয়ম সুপথ্যা্গ 
বিষয়ে বিশেষ অভ্যত্ত। কারণ, চিরদিন আমুর্কেদিক ভিবকগণ অতি সাঁবধানের সহিত জবরকে 
প্রকৃত নিরাময় করতঃ» দেশবাসীকে এমন তাবে নুস্থ রাখিতেন -যাছাতে লোক ন্ুস্থ ও সবল 
থাকিদীর্ঘায়ু লাভে সমর্থ চুইত। যেহেতু জর চিকিৎসা হথচাররূপে সম্পন হইলে 
অন্তান্ত রোগ সহঙ্গে বিশেষ আক্রমণ করিতে পারে ন1। 
বর্তমান ১৩১ সালের প্রায় ৫* বৎসর পূর্বে অর্থাৎ ১২৭৯৮ স।লে যখন আমার বয়ঃক্রম 
১৩/১৪ বৎসর, তখনকার কথ! অ।মার বেশ মনে আছে। ততৎকালে আমি স্বগৃহে এবং 
শ্বচক্ষে প্রত্যক্ষ করিতাম যে, কাহারে! জবর হইলে, গ্রাম্য গৃহিণীরা গাছগাছড়ার রস করিয় 
তন্মধ্যে দ্ধ লৌহ ভূবাইয়!,তাহাই জ্বরের ওঁষধরূপে সেবন করাইতেন । এখমতঃ কোন গুষধ ন! 
দিয়। নিরম্থু লঙ্ঘনে তিন দিন কাল রাখিয়। দিতেন। তিন দিন পন্বেও জরের বেগ হ্বাসন। 
হইলে, তখন প্র গাছড়ার রস প্রযুক্ত হইত। সেই সময় বিশেষ ক্ষুধিত অবস্থায় টাক] খৈ, 
মিছরি, মণ্ডরের ঝোল প্রভৃতি দেশীয় লঘু পথ্য প্রদন্ত হইত। আন্ন সরস মুখমগ্ডলবিশিষ্ট 
অক্ষুধিত রোগীকে পথ্য তে দুরের কথা, পানীর উষ্ণ জলও প্রার্থন! পূর্ণ করিয়! প্রদান কর! 
হইত ন1॥। এইরূপে সম্পুর্ণ অর মুক্ত হইলে বিশেষ সাবধানতার সছিত অন্ন পথ দিয়া জর 
আরাম করিয়া! দিলে, ব5কাল ন্ুস্থ থাকিবার কারণ হইত। আর বর্দি এ প্রকার গৃহ 
চিকিৎসায় অষ্টাহ উত্তীর্ণ হইলেও জবর ন| সারিত, তখন নিকটবস্তী কবিরাজ মহোয়দিগকে 
আহ্বান কর। হইত । তীহাঁরা 'আদিয়াই জরের বয়স, অর্থাৎ অষ্টাহু অতীত হইয়াছে, কিনা, 
প্রথমে সেই সন্ধান লইতেন। কারণ, তাহার! বিলক্ষণ জানিতেন বে, অষ্রাহের মধ্যেই 
গ্াভাবিক আরোগাকরী শক্তিতে (ইংরাঙ্জীতে বাহাকে ৮1517501016110 28696 বলে ) 
জর আরাম করিয়া থাকে । এই শঞ্জিকে বলবান রাখাই, শরীর স্স্থ রাখিবার প্রধান উপার। 
অষ্টাহের মধ্যে উবধ শক্তি প্রুক্ত হইলে, উত্ত স্বাভাবিক শক্তির হাস হুইয়া গড়ে । এই 
নিমিত্ত উক্ত কাল অতীত হইলেও, ধদি দোষের প্রারস্ত লক্ষিত হইত, তাহ! হইলে স্ুপথ্য ও 
স্বসাবধানের বিশেষ বন্দোবস্ত করিয়া! নবম ব| দশম দিবস হইতে বিহিত অন্থপান সহ অতি 
কুদ্র মাত্রার দুইটি বাটিক! ছুই বেল। ব্যবহার করাইতেন। কিন্তু তরুণ জরের রোগীকে কদা 
দুগ্ধ পথ্য দিতেন না, কেন না, আমূর্বেদ কর্তাগণ শতবার উদার কুফল পরীক্ষা করিয়া তার ন্বয়ে 
গাহিরাছেন যে /-- 
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“জীর্ণ জরে কফে ক্গীণে ক্ষীরোস্কাদমূতোপমম্‌ । 
তদেব তরুণে পীতং বিষবদ্ধাস্ত মানবম্‌ ॥* 


খ্নর্থাৎ «প্রাচীন জীর্ণ জরে ঘদি কফ (শ্লেশ্া) ক্ষীণ (নিস্তেজ) থাকে, তবে হঞ্ধ পথ্য 
প্রঙ্ানে অমৃতময় ফল ফলিতে পারে; কিন্তু সেই হুদ্ধ যদি তরুণ জরে পথ্যরূপে প্রযুক্ত হয়, 
তবে বিষের গ্তায় মানবকে হনন করিয়। থাকে ।” 

উক্ত রূপ চিকিৎসার প্রধান উপাদানই হইক্সাছিল, প্রথমে অষ্টাহ বিনা ওষধে ম্বাতাবিক 
শক্তি বলবান রাখিবার চেষ্টা; আর দ্বিতীয় অষ্টাহের প্রারস্ত হইতে দুগ্চবিহীন লু পথ্য এবং 
অত্যর মাত্রায় মৃদু বীর্ধ্য সাধারণ ভেষজ প্রয়োগ দ্বারা অর়ের নিদান দোষগুলির মুলচ্ছেদ কর] । 
স্থতরাং এতাদৃশ শ্ুচিকিৎসায় জর প্রকৃতরূপে নিরাময় হইত বলিয়া, একবার জর মুক্ত হইল 
আর ৫।৭ বৎসরের মধ্যে জর বা,অন্য কোন বিশ্ষে রোগ হইতে পারিত লা। 

এইরূপ চিকিৎসার | আমলে আবার অনেক অজ্ঞ ভিষকের অতি মাত্রার অত্যাচারৈ 
রোগীবর্গকে অনেক সমস ভীবণ কষ্ট পাইতেও হইত। যেহেতু »শ্লেম্মা বৃদ্ধি বা রোগ বৃদ্ধির 
অবথ1! ভীতিতে অতি পিপাসিত শুফ কঠ রোগীকেও ত্ীহ্ার একবিন্দু জল দিতেন ন1। 
সেই প্রাচীন কুসংস্কার অন্থাপি অনেক প্রাচীন পল্লীবাঁসীর বদ্ধমূল আছে। 

পিপাসার চোটে প্রাণ যায় বায় দেখিলেও, অগ্তাপি অনেকে নেকড়াক়্ বাধা মহুরির 
পুটলি উষ্ণ জলে শিক্ত করিয়!, মুখ ভিজাইবার জন্ত রোগীকে চুষিতে দিয়া থাকেন। কোন 
কোন কবিরাজ রোগীকে দোষ নাশক গাছ গাছড় সিদ্ধ করিয়!, সেই কষ্টগন্ধক বা বিস্বাদ জল 
পানার্থ দিতেন এবং অন্ভাপিও দেন । 

প্রত্যুতঃ জর হইলে লঙ্ঘনে এবং হিস্বাহু লঘূপখ্যে ও পিপাসায় জলকষ্ট প্রভৃতি নিতান্ত 
ক্লেশকর ভাবে রোগীর চিকিৎসা! হওয়াই আযুর্কেদশাস্ত্রের যুক্তি বটে, কিন্তু সে কট সহ 
করিয়। একবার অর আরাম করিতে পারিলে, বহুকাল নীরোগ থাক যাইত। এই কালে 
(৫০1৫২ বৎসর পূর্বে) এদেশে সহস! পাশ্চাত্য চিকিৎসার বছল বিস্তার হইবার মহান্থযোগ' 
উপস্থিত হয়। কারণ, ভারতবাসীর বিশুদ্ধ স্বাস্থের উপর জর হুইবা মাত্রই ফিবার মিকৃশ্চার 
(তৎকালে সোডা এসিড মিশাইয়া ফিবার মিকূচার হইত ) প্রভৃতি অবসাদ্দক ওধধ ৩.৪ বার 
প্রয়োগ করিলেই জর ত্যাগ অনুমিত হইত । অবসাদন ক্রিক বশতঃ তাপমান যন্ত্রে খন আর 
তাঁপ উঠিত না, অমনি ততক্ষনাৎ ২।১ গ্রেণ মাত্রার ২।৩ বার কুইনিন্‌ প্রয়োগ করিলেই জরটী 
বন্ধ হইত। তাহার উপর যথেষ্ট পাঁনায়, শীতল জল, তদুপরি চিনিযুক্ত ছপ্ধ সাগ্ড পথ্য, আবার | 
২৩ দিন পরেই মাছের ঝোল সহ অগ্ন পথা, আর চাই কি? এই মক্কার সুবিধা! পাইয়! দেশীয় 
জনসাধারণ সপরিজনে কায় মনোবাক্যে দে দলে অনলে পতঙ্গপতনবৎ এলোপ্যাথিক কুগ্ডে 
আতআাহুতি দিতে আরম্ভ করিলেন। কেনই বান! দিবেন? একে সোড! এসিড এক সঙ্গে 
মিশিলে “ফস্*, করি! উৎলাইয়। উঠ| দর্শনে,উহাকে জীবনীশক্তিবিশিই গুঁবধ বলির! বুঝিলেন, 
তাহার উপর যথেষ্ট নীতল জল ও ছুগ্ধাদি স্থম্থাহু পথ) প্রদানে ৪81৫ দিনে জর সারা অন্ন পথ্য 
লা | অনন্তর কত থারমমেটার, ঠ্েখিসকোপ, কথায় কথায় বড় বড় ইংরালী শব্দের দেদার 
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বাবহাঁর, সঙ্গে সঙ্গে বড় বড় রাজ উপাধি বিতরণ, মেডিকেল কলেজ স্থাপন, অস্ত্র চিকিৎসার 
রক্তারক্তি কাণ্ড পারখানা, থানায় থানায় দাতব্য ওঁধধালয় উম্মোচন, কত কলকারখান! চক্‌ চক্‌ 
রগ. রগ. হুহু চূচু প্রভৃতি বাহ ফ্যাসনের চমৎকারীন্ব দর্শনে, কোন্‌ ব্যক্তি আত্মাহুতি নঃ দিয়া 
থাকিতে পারে? ম্ৃতরাং দেশের আবাল বৃদ্ধ বনিত! একবাকো মুগ্ধ হইয়া! পড়িল কাজেই 
অত্যল্প দিন মধ্যে দেশীয় জনগন চির প্রচলিত সনাতন আমুর্বেদকে একদম বিশস্বৃতির গর্ভে 
ফেলিয়। দিল। এই কাল হইতে দেশীয্ন ধনকুবেরগণের ওদাসীন্যে আমুর্ধেদিক চিকিৎসা 
হীনপ্রভ হইয়! পড়িতে থাকিল। 

অনন্তর ৫।৭ বৎসর কাল উক্তরূপ যথেচ্ছাচার পুর্ণ পাশ্চযত্য চিকিৎসা! আস্তরিক ভাবে 
প্রচলিত হইতে থাকার, জর রোগ সার্বজনীন ভাবে যাপ্য হুইয়! ক্রমশঃ প্রীহা, বক্কৎ, ও 
অগ্রমাসাদি বুদ্ধির ম্বযোগ পাইঠে থাকিল, সুতরাং জ্বর ও বিষম প্রাপ্ত হইয়া, প্রাচীন আকার 
ধারণ করতঃ, ঘুরিয়। ঘুরিয়া হইতে আরস্ত লইল। তৎকালে সেই এ্রকমাত্র ওষধ কুইনাইনের 
মাত্র আর ২ গ্রেণে কুলাইল নু, তখন ক্রমে বৃদ্ধি করিতে করিতে এব হমত্রাহ্স এমন 
কি ৩৯ গ্রেগ পথ্যস্ত বৃদ্ধি করিয়াও বিফলকাম হইতে হইল। প্রথমে বিজরাবস্থায় কুইনাইন 
প্রয়োগের ব্যবস্থা! করা হইত; ক্রমশঃ দ্রিনযাইতে যাইতে যখন কুইনাইনের কৃপায় জর আর 
বিরামলাভ করিতেই অবসর পাইল ন!, তখন জ্বরের উপরেই প্রযুক্ত হইতে লাগিগ। তাহাতেও 
যখন জ্বর পারত্যাগ ব| বন্ধ হইল না, তখন এন্টিপাইক্রিন, এণ্টিফেব্রিণ ও ফেনাসিটিন প্রভৃতি 
তীব্র অবসাদক ও ঘর্শমকারক ওধধের স্থষ্টি আরম্ভ হইল। এই নকল ভীষণ ওঁষধ, এই রক্ষক 
বিহীন মেষপাল সদৃশ ভারতবাসীর উপর পরীক্ষিত হইয়া, নিতান্তই মেষ কুলের অজত্র 
বিনাশ দর্শনে অনুগ্রহ প্রকাশে উহাদের ব্যবহার অধুন! অনেক পরিমাণে হ্রাস কর হইয়াছে। 
কিন্তু কুইনাইনের ব্যবহার সমান চলিতেছে । আবার এ দিকে যেমন ম্যালেরিয়া বলিয়া! 
চক্ষে ধাধার চশম! পারার! দেওয়া! আছে, তেমনি কুইনাইন ভিন্ন উহার কোন গুঁধধ নাই 
ৰলিয়াও, সেই চশমার জ্কু আট! রাখ| হইয়াছে । হ্তরাং ও ধাধার চশম| আর খুলিবার 
-লছে। 

এতাদৃশ ভাবে কতক ভিষকগণ স্বার1, কতক দাতবা ওষধালয় দ্বারা, কতক বা পেটেন্ট 
ও বধ সমূহের বহুল প্রচলন দ্বার), সেই কুইনাইনের আ্োত তীব্রবেগে প্রবাহিত হইয়া, 
জনগণের মন্মে মর্মে প্রবিষ্ট হওয়ার, দেশের এই চির বোগ এবং অকালমরণ দিন দিন বুদ্ধি 
পাইতে আরস্ত কারল। 

এইরূপ ভীষণ অচিকিৎসার ফলে যখন অভাল্প দিন মধোই বহুত্তর পল্লীগ্রাম এবং 
নগর ধ্বংশ আরম্ত হইপ, তখন পাশ্চত্য ভিষকগণ নিজ নিজ ক্রাটি বুঝিতে অক্ষম হইয়াই 
হউক বা ক্রটি ছাপাইবার উদ্দেগ্রেই হউক, এতারশ মহামারীর উৎপাদক দোষ সমুহ--অবাক্‌ 
শক্তি দেশীয় জল বাবুর স্কন্ধে সম্পূর্ণরূপে চাপাইয়া দিলেন। দেশের জলবায়ু দুধিত হইয়াই 
ঘে, এতদনুরূপ রোগ বাহুপ্য ঘটতেছে, এই কথ! বিশেষভাবে সাঁধারণকে বুঝাইয়। দেওয়| 
হইল। সেই নিমিতই দেশ মধ্যে জল পরিষ্কারের একট! মহ! হুক উঠিয়া, প্রত্যেক গৃহে গে 


১ম সংখ্যা] ম/ালেরিয়া হস্ত | ২৫ 


ফিপ্টার বলিক্ব। গে, শে স্থযোগে বিদেশী বণিকগণের নান। প্রকার ফিল্টার এক চোট 
খুব কাটতি হইল। গরীবগণের ঘরে ঘরে চারিটা কলপীর ফিপ্টার বসিরা গেল। সেই সঙ্গে 
বাষু পরিষ্কারের জন্যও বহু স্থানের রাস্ত।, ঘাট, খান! €ঢাব1 প্রভৃতি জলাশম্বের দূষিত জল 
এবং জ্গলাদি পরিষ্কারের চেষ্টারও ক্রুটি হইল ন!। পল্লীর জল ও জঙ্গল উপযুক্তর্ূপে 
পরিষার কর] 'অপগ্ভব দৃষ্টে, অর্থণ(লীগণ সহরনাসী হই পড়িলেন। কিন্ত এতদ্রশ বহু 
সদন্ুষ্ঠানেও বোগ প্রর্জোপের বিণেষ কোন প্রতিকার দেখা গেল ন!, বরং দিন দিন 
নানাভাবে বৃদ্ধিই পরিদৃষ্ট হইতে লাগিল । 

সেই সময়ই এই অদ্ভুত '“ম্যালেরিয়া* কথার স্থষ্টি হইল। এই কথাটা ইটাপী দেশের 
ভাষা! । [151 শব্দে দুষিত আর £১£1০ শবে বাযু। ম্থতরাং এক কথার ম্যালেরিয়! 
শবে দুষিত এক গ্রকার বায়ু বুঝায় 4 

সেই দূষিত বাধুই বদি এই ভীষণ রোগের প্রন্কহ কারণ নির্ধারনে প্রচাখিত এবং চিরদিন 
প্রত্যেক কণ্ঠে প্রতি ধ্বনিত হয়, তবে আনার ১৮৮০ গ্রীষ্টান্দে অথাৎ আমাদের পূর্ব 
অনুমিত ৪৩ বৎসর পূর্বে করাশী দেশী প্রবীন খিজ্ঞানবিদ্‌ ভাঃ ল্যাভাবন্‌ (145৮0180, ) 
গভীরতম গবেষণ| দ্বারা রক্তের লাল কণিকার ভিতরে স্যালেরিয়ার জীবাণু দেখি! 
তাহাকেই রোগের প্রক্কৃত কারণ বলিবার আবশ্তকত। কি ছিল? ইহার কোন্টী সত্য? 
ইটালীর দূষিত বাঁধুর কথাই সমতা, ন। ফরাসীর জীবাঁণুর কথাই সত্য? | 

তাহার পর ক্রমশঃ কতজ্াতীয় বাকৃটিরিয়া, বাপিলাস, টৈহ্যাতিক ব্যাপার প্রভৃতি 
কত কি অদ্ভুত চীজজ আবিষ্কার হইতে হইতে, কোন দিকেই স্থুবিধ। না পাইয়া, সর্বশেষে 
স্থিরীকৃত হইল যে, ষে কোন কারণেই ম্যালেরিয়া! হউক, ইহার বাহন '“মশী”*। অতএব 
দেবতাকে ধরিতে পার আর না পার, বাহনকে বিনাশ করা চাই । 

আচ্ছ। বাপু! রোগের নামটা য্দি ম্যলেপিয়াই রাখ, তবে তাহার অর্থ হইল তে 
দুষিত বাধু। সেই বায়ুই ধরি রোগের কারণ ৪য়, তবে তাহাব আবার বাহনের কল্পনা কেন? 
বাযু নিজেই তো সর্ঘ। তারপর জীবাণুই যদি পেগের কাবণ হন, তবে আবাব ম্যালেপিয়! 
নাম ধরিয়া টান| টান কেন? উহা ছাড়ি দিয়। জীবাখুকেই কারণ বলির ধর। ভাঙ্ার 
ল্যাভারেন*যে জীবানু মাবিষ্ক'র করিলেন, তাহার নান রাখিলেন গ্প্লাাস্মোডিয়াম ম্যালেগিয়।” 
(15505001808 10917712 ) অর্থাৎ প্লা।স্মোডিয়াম নামক দূষিত বারু। এ কেমন 
কথা? একট! বল। হন্ন কীটাম্থুই বল, ন৷ হয় দুষিত বাযুই বল? কাঁটান্থুর নাম কখনই 


বায়ু হইতে পারে না । এদন মান তাবগ বাকোর তাৎপর্য আমর! কিছুই বুঝি না। 
| (ক্রমশঃ ) 





বৈশাখ---৪ 


২৬ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [ ১৭শ বর্ষ 





ভি্ছি লনা ন্বিশ্রল্ী। 


ই থিতিসা নেও ৬৩৩৩ ১০০১০১১১১ 


উপদংশজ যকৃতের সিরোসিম্‌। 
৮1111710515 01 19 145০1--95111116016 


95. 308, সে. 20259, উপ, ১ ৬. আত 5 ত502808928 ). 


[965 চ21501791 007316191) ০ 7, 7, 05 কিনুগ্রেগা 5৪16, 
19510291506 ০১1, 


৪ স্পস্ট 


গত ৩০।১/২৪ তারিখে নিম্মপিখিত রোগী আমার ঠিকিৎসাধীন হয়। রোগ জনৈক 
মুদলমান ভদ্রলোক । বয়স প্রান €* বৎসর । ২০২৫ বংসর চা বাগানে কাঙ্জ 
করিতেছেন। প্রায় বংসর ছুই হইতে পেটে কলিকের মত একপ্রকার যন্ত্রণার ভূগিতেছেন। 
বেদনাটী বখন তখনই হয়, সাধারণতঃ রাত্রে ১২টার পর হয় -২।১ বার দাস্তের পর বেদনার 
উপশম হয়। 'অজীর্ণ রোগও বর্তনান আছে। সর্বদাই পেটঞ্ ফাঁপা থাকে _ ক্ষুধা! নাই। 
প্রায় ছয় মাস হঃতে দাস্তের সহিত রক্ত মিশ্রিত আম নির্গত হইতেছে! এমিটীন্‌ ইঞ্জেকসন 
অনেক লওয়! হুইগ্লাছে, ফল হয় নাই। পেটে চাপ দ্দিলে বেদনা! অনুভব করেন। লিভার 
বৃদ্ধিপ্রাপ্ত-_ললীহাও খুবই বড়। জর নাই । শরীর বেশ রুগ্র ও শীর্ণ। ক্রমশঃ দূর্বল 
হইতেছেন। 

রোগীকে নিম্নলিখিত কয়েক প্রকারে পরীক্ষ। কয়া হইল ।॥ বযথ1-- 

(১) এন্টাল্ে (০8৪5) মিস্মাথ-মিল্‌ (51510002-07621) পরীক্ষায় সমস্তই 
ক্বাভাৰিক পাওয়া গেল। 


(২) ল্লুত্ভ প্রীক্ষাশ্র্ি ম্যালেবিয়াল্‌ প্যারাসাইট নাই। 
(৩) এ্্যালভিহাইড লর্ড পক্সাক্ষান্জ কালাজ্বর নহে প্রতিপন্ন হইল। 


(৪) ভ্যালোম্ম্যান্ন (৬5317511050 7590) রক্ত পরীক্ষায় উপদংশ (5501)1115) 
৬* % পাওয়া গেল। 


(৫) প্রজ্রীল পীক্ষাত্ত্র স্বাভাবিক পাওয়। গেল। 


(০) চ্ণস্ত পপল্লীক্ষষান্র মলে রক্ত কণিকা (315০৫ ০115) পাওয়া! গপেল-- 
এমিবিষা! পাওয়া গেল না। 


এম সংখ্যা) চিকিগুস। বিধ্রণ, | ২ 





আহহ নিারিবিও রা রি £ 


চ্ত 
পটাশ সাইটাস্‌ ১১৮০৮ € গ্রেপ।: 
সোডা বাইকার্ক্ ১ ৩ গ্রেণ। 
ইউরো উ্রোপিন্‌ ১১১৪ গ্রেণ। 
পিরাপ রোজ ৮০ ১ ডাম। 
একোয়৷ মেস্থপিপ এ্যাড ১ আঃ। 


১ মাত্রা এইরূপ ৬ মাত্র।। দিনে ৩বার সেবা। 
৩/২1২৪_ কোনও উপকার না পাওয়ায়--'আইওডিন্‌, প্রয়োগ করিবার মানসে নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম $- 
(১) 25, 
আইওডাজিনল পেপিন্‌ (1০9০7017017) ২* মিনিম। 
একো য়! ভু ৮৮২ এযাড ৪ ড্রান। 
১ মান্তরা। এইক্প ১২ মাত্রা। আহারের টি ২ পরেই 1দবসে ২ বার সেব্য। 
(২) 7২. ৃ 
কলোসল্‌ নাজ [০176)--0' ২ % সলিউসন ১ শিশি। 
উক্ত ওঁষধধের ৪ সি, সি, শ্রিরামধ্যে ( [00530055) ইঞ্জেকশন করিলাম । 
সখ্যাদি- প্রতাষে ৮7 লেবুর রমস্হ ২।৩টা আলুদিদ্ধ ও কমল! লেবু। 
১০1১১টায় ভাত, মাছের গুধু ঝোল (তরকারী ব| মাছ থাওয়! নিষিদ্ধ)। লবণ সহ 
আলু, কপি, গাজর গ্রতৃতি সিক্ধ এবং প্রচুর দি । 
৩।৪টাযর়---ভাল সনোশ ২টী ও ফল ইত্যাদি । 
রাত্রে_-পাউরুটা কিখ! সুজীর কুটী, মুগীর খপ বা রোষ্ট, এবং ১ পোয়া ছ্ধ। 
৫;২২৪ _কলোনপ আইওগিন--৮ সি, দি, শিরাপথে ইঞ্জেই করিলাম। 
অগ্ঠান্ত ব্যবস্থা পুর্কবৎ। 
৭২২৪-_মদ্য রোগী বলিল যে, গত ইঞ্জেকশনের পর আর বেদনা হয় ন:ই। 
পুনরায় অদ্য কোলোসল আইডিন ১২ লি, সি, ইঞ্জেকশন দ্িলাম। 
৯/২।২৪--অদ্য কলোদল আইডিন ১৬ সি, সি, ইঞ্জেকণন দিলাম । 
১১।১।২৪-_মদ্য উ:1২* পি, সি, ইঞ্জেকশন দিলাম । এতহিঙ্ন ১নং প্রেস্ফ্রিপশনের 
আইওডিজিনল ২* মিনিমের স্থানে ৩ মিনিম করিয়া! দিলাম। অন্তান্ত ব্যবস্থ! 
পুর্ববৎ। বেদন। আর হর নাই। 
১৩/২।২৪--অদ্য ২নং ওবৰ পুনরায় ২* পি, সি, ইঞ্জেই করিলাম । 
ইছার পর সপ্তাহে ২টী করি! ২* পি, সি, মাত্রায় ২নং উধধ আরও ২টা ইঞ্জেকশন দিবার 
পর রোগী পিরঃ ঘূর্ণন প্রস্থতি উপসর্গ উপস্থিত হওয়ার বিষ বলায় ইঞ্জেকণন বন্ধ করিয়া! 


২৮ | চিকিৎসা-প্রকাশ। টা ১৭শ বর্ষ 









০ শে 


দিলাম _ প্রতাছ ২ চা? চাম5 মাত্রার কন্ফেক্‌র নয়! শলফার”, খাবা: ব্যবস্থা করিলাম। 
শেষ ইঞ্জেকশনের পর পেটের বেদন|, অজীর্ণ এবং রক্ত মিশ্রিত আম নির্গত কৃওয়। তিরোহিত 
এবং অতান্ত ক্ষুধা বৃদ্ধি হয়। রোগীকে বিশ্রাম ও হাওয়া পরিবর্তনে র ব্যবস্থা করিলাম । 
ভেপোক্ষ্যান অ্রজ্ভ লীক্ষান্ত্র এক্ষণে উপদূংশ ৫ % পাওয়া গেল মাত্র । 
এই “কলোদল _আই ওডিন্‌*” ২* দি, সি, মাত্রায় “গ্ন,টাগাল্‌ পেশীতেও” ইঞ্জেকশন কর! 
যায়--ইহাতে কোনও স্থানিক প্রদাহ হয় ন। 
এই ওষধ কৌলিক এবং পুরাতন উপদংশে বেশ উপ:যাগীতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে। 
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ল্লোগী হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রম ২২ বদর । ১৯২১ সালের ১৭ই ফেব্রুয়ারী হম্পিটযালে 
ভর্তী হয়। ৃ 


গ্পু্ঘ ইন্িহাতন। এক বৎসর পুর্বে রোগী ইনফ্রুয়েঞজা পীড়া অক্রান্ত হইয়া প্রান 
১ মস ভুগিরাছিল। ৪ মাপ পুর্বে প্রা ১৫ দিন রোগী কাশি ও জত্ে আক্রান্ত ইইয়াছিলেন, 
পবে চিকিংপান্ন সম্পূর্ন্পে আরোগালাভ করতঃ নির্বিঘ্রে স্বীয় কার্য করিতেছিলেন। 
১৯২১ খুঃ অন্দের ১৭ই ফেব্ুবারী রোরা পুনবায় জব ও শ্বাস কষ্টে পীড়িত হুইয়। চিকিৎসার্থ 
অন্র হাসপাতালে উপস্থিত হয়। 

ভর্ভী হহল্বাল্ল শালা আস্থা ।-রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত, প্রতি 
প্রশ্বাসে নাল! পক্ষ প্রসারিত হইতেছে । শ্বাদ প্রশ্বাস প্রতি মিনটে ৪০, নড়ীর পন্দন 
১০৮ বার, উত্ত'প ৯৯ ডিক্রী, জিহব। প্রলেপযুক্ত, ফেরিংস প্রদাহান্িত, স্বরভঙ্গ, শ্লীহ! 
কষ্ট্যাল মার্ডজিনের প্রায় ২ আঙ্কুলী নি পর্য্য্ত ব্ধিত। কোষ্ঠবন্ধ। 

স্াসপ্রশ্বীস অন্দে অনহ্থা |--খ্বানকই, দ্িবারাত্রে ৫।,* মিনিট অন্তর 
আক্ষেপ ও কাশী। প্রতুাষে শ্বা-কষ্ট অত্যন্ত বৃদ্ধি ও প্রটুর পরিমাণে শ্রেম্ঘ। নিঃস্থত হইত । 
বক্ষঃপরীক্ষায় অভিবা তনে (4:5455190) ডাল্নেন এবং আকর্ণনে ক্রিপিটেন্ট রাল্ন পাওর়। 


গিয়াছিল। 

ক্রিপিটেণ্ট রাল্ন্‌ বুকের সন্মুখে, পশ্চাতে উভয় দিকেই শত হইতেছিল। এত তিন 
এই সকল স্থানে ঘর্ষন শব ([71100107) 9০074 ) পাওয়া গিয়াছিল। শ্রেশ্বার আন্ুবীক্ষণিক 
পরীক্ষায় উহাতে নিউমোক্ কাই, ট্রেফাইলোকক্কাই এবং সামান্য পরিমানে ্রেপ্টোকক্কাই 


পাপ ৮০ শশী পাপী পা - সপ  স পা শা শাশশাশ ৮০৯০ পা স্প প্প্পী। 
শে বউ এ জপ ৮ 
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১ম সংখ্যা] গ্লরো-নিউমোনিয়। | ২৯ 








০০৬ ৩ জিত তক শির ২ 


পাওয়া! গিয়াছিলী। টাউবার্কল বাসিলাপ পাওক্া! যায় নাই। রোগীর বুকে বেদনা ছিল 
এবং উহার শরীর শীর্ণ হইয়াছিল। 

শিক্ষিত ! বক্ষে ফোমেপ্টেসন (সেক), ক্রিয়োজোট :ও পটাস আয়োডাইভ 
আস্তান্তরীক সেবনের বাবস্থা দেওয়। হইল। পথ্যার্থ দুগ্ধ ৪ ভিম্ব ব্যবস্থা! কর! হইল । 

২০ যেজ্ল্জ্রাী । অদা পরীক্ষ। করিয়। দেখ! গেল-শ্বাসপ্রথাস মিনিটে ৫৬বার, 
নারীয় গতি ১৮ বার, কাশির কথঞ্চিত উপশম হইলেও; শ্বানকষ্টের কিছুমাত্র উপশম হয় 
নাই । প্রাতঃকাণীন কাশি ও শ্বাসকষ্ট পর্ববৎ প্রবল আছে। শরীরের উত্তাপ সন্ধ্যাকালে 
২১ ডিগ্রী বুদ্ধি হইয়া প্রাতঃকালে উহ। স্বাভাবিক হইত। রোগী কতকটা স্স্থ বোধ 
করিতেছে। রী 
বধ পথ্য পূর্ববৎ ব্যরস্থ! রহিল। 


২স্পে ফেব্তব্রু্্রাক্পী। অদা রোগী পরীক্ষা করিয়। দেখা গেল-শ্বীসপ্রস্থাস 
মিনিটে ৩৬ বার, নাড়ীর অবস্থ! ভাল, উত্ত'প শ্বাভাবিক, শ্রেশ্মা। সরলভাবে উঠিয়! যাইতেছে, 
প্রাতঃকালীন কাশি তত কষ্টকর নছে, শ্বাসকষ্ট নাই। ফুসফুসের ডাল শব্দ পাওয়া গেল না 
কিস্ত ঘর্ষণ শব পাওয়া যাইতেছিল। অদ্য কবল মাত্র ক্রিয়োজোট মিশ্র (পটাশ 
আয়োডাইড বাদে ) ব্যবস্থা কর! হইল। ৃ | 

২৪স্ণে ফে্্রুজ্জীন্রী । অদ্য রোগী পরীক্ষায় দেখ! গেল ষে। রোগীর অবস্থ 
পুর্ববাপেক্ষা অনেক উন্নত, শ্বাসকষ্ট সম্পূর্ণ রূপ তিরোহিত, শ্বাসপ্রশ্বাস প্রতি মিনিটে ২৪বার, 
নাড়ীর গতি ৮৮, বেশ সরল ভাবে শ্রেম্ব| নির্ঠত হইতেছে, জর ও বেদনাদ্ি আদৌ নাই। বক্ষ 
আকর্ণনে স্থানে স্থানে ক্রিপিটেপ্ট রাল্স পাঁওয়। বাইতেছিল | কিন্তু প্ররার ঘর্ষণ শব্দ 
পূর্ববংই বিদামান রহিয়াছে । ভাল্নেদ পাওয়া বায় নাই। রোগী হম্পিটালে থাকিতে 
অনিচ্ছ ক হওয়ায় তাহাকে কডলিভার অইল সেবনের পরামর্শ দিয়! বিদায় দেওয়। হুয়। 

কিন্তু ২র! মার্চ তারিখে এই রোগীকে পুনরায় হম্পিটালে উপস্থিত হইতে হয়। এই সময়ে 
রোগীর নিয় লিখিত লক্ষণার্দি বিদ্যমান ছিল । যথা-_ 

অস্মস্ত শ্বাসকষ্ট, কষ্টকর কাশি, এবং সর্ধদ! জ্বর । জ্বর সর্বদা বিদামান থাকিলেও 
সন্ধা।কালে উত্তাপ ১০২ ডিগ্রী হইত, শ্বাস প্রশ্বাস প্রতি মিনিটে €৬ বার, নাড়ী ছর্ব্বল, দ্রুত, 
ম্পন্দন প্রতি মিনিটে ১২৪ বার। বক্ষ পরিক্ষায় পূর্বের ঘর্ষণ শব এবার অধিকতর 'প্রথর 
এবং উহ। বুকের সকল স্থানেই পাওয়া গেল। এতদ্বাতীত ক্রিপিটেণ্ট রাল্সও শ্রুত হইগ। 
ডাল্নেন ছিল না। নিশ্বাস প্রশ্বাস খুব দ্রুত এবং নাশাপক্ষ প্রসারিত হইতেছিল। কাশি 
ও শ্বাসকষ্ট এরূপ প্রবল হইয়াছিল যে, রোগী কথ! বলিতে পারিতেছিল না, শ্লেম্ব। খুব কম 
পরিমাণে উঠিতেছ্ে, রোগীর শরীর অত্যন্ত জীর্ণ শীর্ণ হইয়াছে, এক পাও চলিতে পারে ন!। 
আম্ুবীক্ষণিক পরীক্ষায় শ্লেম্ষায় টাউবার্কপল ব্যাপিলাস পাওয়। যায় নাই, কিন্তু যথেষ্ট 
ছেঁপ্টোককাই পাও! শিয়াছিল । রোগীর প্রচুর ঘর়্ শির্গঠ হইতেছিল। 


৩৩ চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৭শ বর 





নিক্তিশুঙ্না। নিয়ালবিত খযধাদি ব্যবস্থা করা হইল । 


৯৯ (১) ২, 
পটাস আয়োডাইড রর ৩ গ্রেণ। 
মোডি বাহকার্ক ৮৭ ১৫ গ্রেণ। 
টীং সিলি | ১৫ মিনিম। 
তাইনাম ইপেক! এন ৬ মিনিম। 
দিরাপ টলু রা ২ ড্রাম। 
ইনফিউসন সেনেগ! ১১. এড ১ আউদ্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র । এই রূপ ৬ মাত্র; | প্রতিমাত্র! ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


(২) হ২৬, 
টীং যেঞ্জোইন কোঃ -** ৪ ড্রামূ। 


অইল ইউকেলিগ্টাস ১. ৪ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ইনছেলার দ্বার বাম্প গ্রহণের ব্যবস্থা! কর! হইল! 
উক্ত বাবস্থায় কোন উপকার পাওস| গেল না, শ্বাসকষ্ট একটুও হাস হইল না, প্রতিদিন 
উত্তাপ সন্ধ্যাকালে বুদ্ধি হইয়া ১**-_-১*১ ভিক্রী পধ্যন্ত হইত, নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে 
১৪ বার, শ্বাসপ্রশ্থাসের নংখ্যা ৬* বার । | 
মোট কথা, রোগীর অবস্থ! ক্রমশঃই মন্দের দ্রিকে বাইতে দেখা! গেল। 
৬ই হ্সা্ভ--কাশিগ সহিত রক্ত মিশ্রিত শ্লেশ্ম। নির্গত হওয়ায় নিম্নলিখিত ওধধ ব্য বস্থ! 


? 


কর! হুইল। 
১৬০, 
ক্যালনিয্ম ক্লোরাইড রা ১৫ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্সাই *** ১ ড্রাম। 
একো! ক্লোরফরম »*০ এড ১ আউন্স। 


একত্র এক মাত্র! । এইক্প ৪ মাত্র! । প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টান্তর সেবা। 
রোগী বক্ষে বেদন! অনুভব করায় এস্পাস্রাম হাউড়াজ্্র বুকে প্রয়োগ করা হইল। টাউ- 
বাকল ব্যাসিগলাস আছে কি না, তান্নণয়ার্থ পুনরাস় শ্রেশ্ব। পরীক্ষ। করিয়! দেখা! গেল যে, তাহ! 
 নাই। কিন্তু ্রেপ্টোকক্কাই পাওর! গেল । | 
অতঃপর ১১ই মার্চ তারিখে নিউমোনিয়া ফাইলাকোজেন ২ সি, পি, মাত্রায় হাই- 
পোডার্মিক ইঞ্জেকলন কর। হইল | পরদিন উহ1১ নি, পি, মাত্রার এরূপে ইঞ্জেকসন 
কর! হইল। এইরূপ প্রতিদিন ২ সি, সি, মাত্র! বদ্ধিত করতঃ ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থ! 
করা হইল। 
১৩ই মাচ্ভ । অগ্ভ রোগী পরীক্ষাপ্ন দেখ! গেল--শ্বাস প্রশ্বাল মিনিটে ৩৬ বার, 
নাড়ীযর় গতি ১৯৮ বার, প্রাতেঃ উত্তাপ স্বাভাবিক, তবে সন্ধ্যা কালে ১৭৯৪ ডিক্রীহইত। 
(রোগীর অবস্থ এই দুষ্ট ।দনে অপেক্ষাক্কত ভাল বলির! বোধ হইল। 


১মলংখ্য। 1] উপদংশজ বাঘি -নভ আপেনোবিলনের উপকারিতা । ৩১ 








চর 


১৪ই স্মাচ্ভ । অগ্ত নিউমোনিরা ফাইলাকোজেন ২ পি, মি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন 
দেওয়! হ্টল। ইছার ফলে অগ্থ সন্ধ্যাকলে উত্তাপ ৯৯৪ (ডিক্রী হইয়াছিল। নাড়ীর 
পতিতপ্রতি মিনিটে ১৮* বার শ্বাস গ্রশ্থাস ৩ । 

১০ হাচ্ভ । অস্ত ২$সি, সি, নিউমোনিয়া কাইলাকোজেন ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হইল। অগ্ত রোগীর অবস্থার ছিত পরিবর্তন দেখ! গেল। শ্বাসকষ্ট সম্পূর্ণরূপে 
উপশমিত, কাশি আদৌ ছিল না, শ্লেন্স। অল্প পরিমাণে নির্গত হইতেছিল। 

১৬ই হমচর্ভ । অস্ত ৩ নি, সি, মাত্রায় নিউমোনিয়া! ফ'ইলাকোজেন ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হইল । রোগীর সমুর্দর় অবস্থায়ই তাল। উত্তাপ স্বাভাবিক। শ্বাস প্রশ্বাস 
প্রতি মিনিটে ২৮ বার নাড়ীর গতি ৯৬ বার । 

১৭ই শচর্ছ। অগ্থ 'রোগী বিন! ক্রেশে বেড়াইয়া বেড়াইতেছে, বক্ষ পরীক্ষা 
আকর্ণনে ঘর্ষণ শব এবং ক্রিপিটেষ্ট রাল্স পাওয়া! যায় নাঠ। রোগীকে অপেক্ষাকৃত 
প্রচুল্পল ও সবল দেখা ইতেছে। উঞ্জেকসন দেওয়া হয় নাই। * 

১৮ই মীচ্ভ ॥ রোগীকে সম্পূর্ণরূপে নুস্থ,দেখা গেল। ফুদফুন পরীক্ষান্প উহাতে 
কোন দোষ দেখ! গেল না। বাধু পরিবর্তনের উপদেশ দি রোগীকে বিদায় দেওয়া 
হইল। ৃ 
হভ্্তব্য। এতাদৃশ কঠিনাকারের প্রুরো-নিউমোনিয়ার় নিউমোনিয়া ফালাকোঙ্জেনই 
যে বিশেষ উপকার প্রদর্শন করিয়াছে এবং এতন্ব(রাই ষে রোগী সম্পদ রূপে আরোগ্যলাতে 
সমর্থ হইয়াছে, তাহাতে সন্দেহ নাই। 


হতে ডি 


উপদংশজ বাঘি-_-নভ আসে নো- 
বিলনের উপকারিতা । * 
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১ম ল্লোগী। বঝ়ঃক্রম ৪৯ বৎসর। ইউরোপিয়ান । কোগী একদিন আমার নিকট 
উপস্থিত হ্যা! বলিলেন যে, “বোশ্বায়ে একদিন মাত্র বারবণিত! সহবাসের পরদিনই তাহার 
বাবি হইয়াছে । এক্ষণে বিন! অস্ত্রোপচারে ইহ। আরোগ্য হওয়া সম্ভব কি না, তৎপরামর্শ 
জন্তই আমি উপস্থিত হইয়াছি।” 








27000 1, 8. 5266 


৬২ চিকিৎসা-প্রকীশ । 1 ১৭শবধ 














পরীক্ষা করির়। দেখ। গেল যে, বাঘি বেশ উচ্চ হইলেও, উ্বাতে আদৌ পু সঞ্চারিত 
হয় নাই। বাধিতে অত্যন্ত বেদন। বশতঃ রোগী চলৎশক্তি রহিত প্রার। সইদ্িন 
তাহাকে ০.৯ গ্রাম মাত্রায় নভ আপে নোবিলন ইন্টভেনল ইঞ্জেকদন দিলাম । ইঞ্জেকদনের 
২ দিন পরেই সমুদয় য্ণ! উপশমিত এবং ৫ দিন পরে বাঘীর স্ফীতি সম্পূরূপে হিরোহিত 
হুইয়াছিল। একবারের বেশী ইঞ্জেকসন কর হয় নাই । 

২য্স ল্োগী। বরঃক্রুম ২৭ বৎ্পর, জনৈক ইউরোপিঘ্ান। এই রোগী--গোপনে 
একদিন আমার সহিত দেখা করিয়া বলিলেন যে, একদিন .বারবণিত! সহবাসের পরদিনই, 
তাহার জননেন্দরিয়ের প্রিপিউন (পিঙ্গাবরক চর্ম) স্কীত হয় এবং লিঙমুণ্ডে ক্ষত প্রকাশ 
পাইতে দেখা বায়। তিনি ঘটনাটা গোপন করিতে চাহেন এবং পিত। মাত। যাহাতে না 
জানিতে পাবেন, তজ্জন্ত বিন! অস্ত্রে এবং খুব শীত্র এই পীড়াটী আরোগ্য হইতে পারে কিন, 
জিজ্ঞাস। করেন। আমি সম্মতি প্রদান পূর্বক সেই দিনই নভমাসেনে! বিলন **৬ গ্রাম 
ইপ্টণাভেনস ইঞ্জেকসন দিলামু। 

ইঞ্জেকসনেব ২ দিন পরে রোগীকে পরীক্ষা] করিয়! দেখিলাম যে, এক্ষণে প্রিপিউস 
সহজেই উদ্ধপ্দিকে টানিন্না লইতে পারা যায় । উহার স্কীতি অন্তঠিত। ক্ষতও আরোগ্যেনুখ 
ও উহ্‌। হইতে আ্রাব নিঃসরণ বন্ধ হইয়াছে । 81৫ দিনের মধ্যেই রোগীর ক্ষত আরোগ্য 
হইয়াছিল। | 
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রোগিণী জনৈক অগ্ধ বযঙ্গ। সুপলমান বাণলিক! | প্রপবের ৪থ দন পরে প্রগতির 
তলপেটে ভয়ানক বেদন! এবং শীত ও কম্প সহকারে জর উপস্থিত হয়| পরাক্ষায় জ্ঞাত 
হওয়া গিগ্জাছিল। বে, জবাসু স্থানেই বেদন। হইঘাছে। জরায়ু বাম পার্থ হেলিয়! গিয়াছিল। 
অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত আব নির্গত হইতেহিল। প্রস্থতি বাম পর্ণ" সঞ্চালনে অত্যন্ত যন্ত্রণা বোধ 
করিত বলিয়া উহা! উদরের দিকে স্ুচিত করিয়! রাধিয়াছে। জরায়ু আদে সঙ্ধুচিত 
ছিল না। 

স্থানীদ্ব একক্রন লেডি ডাক্তার দ্বার! বোগিশীকে পরীক্ষ। করা হয় এবং তাহারই দ্বার! 
উষ্ণ বোরিক লোসন দিয়! জরাণু ধৌত করাইপ্না দেও হইয়াছিল অতঃপর নিম়লিখিত 
ওষধাদির ব্যবস্থ! করা হইল 

(১) তলপেটের ্ঠ এন্টিফ্লোজিহ্ীন প্রয়োগ । ২৪ ঘণ্টা পরে ইহা বদলাইয়া 
দিতে বল! হইল। 


১ম সংখ্যা ] ফলিকিউলার টন্সিলাইটিল। ৩৩ 


শপািআআসচস্টরি এসি পর ওত 6 সরি তত সিহত তা কতে ২ ৮৯০ ৬ শ ছজি ছিক তত সি ছিকাক্চল ১ ক ৮৯ 











স্প্প চাইনি সস আল্লা 


(২) ৩, 

এবকস্ট্রাক্ট আর্গট লিকুইভ টি ২* মিনিম। 
কুইনাইন হাইড়োক্লোর রঃ ৩গ্রেশ। 
এসিড হাইড্রোক্লোরিক ডিল *** ৬ মিনিম। 
টীং ফেরি পারক্লোর রঃ ১০ মিনিম। 
টাং হাইয়োসিয়ামাই ০০০ ২* মিনিম। 
সিরাপ রোজ রর ১ ড্রাম। 
একোর সিনামোন »*০ এড ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্র।। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য | 

উপরোক্ত ব্যবস্থাস্ রোগীর তলপেটের বেদন1 ও জ্বরের কিছু উপশম হইলেও, বিশেষ 
কোন উপকার পাওয়া গেল না। ম্বতরা এটিষ্টেফাইলো কাস সিরাম ইঞ্জেকমন করা 
হইল। ৩ দিন পরে দ্বেখ| গেল তব, জরায়ু হইতে রক্ত সংযুক্ত পুঁজভ্রাব হইতেছে । এই রক্ত 
শ্রাব কেবল স্থানিক কারণোড়ুত নহে বলিয়। সিদ্ধান্ত করতঃ, ১ সি, সি, মাত্রায় গ্রেপ্টো এও 
ছ্রেিফিলোকক্কাস ভ্যাকসিন প্রত্যহ ১ বার করিয়া ইঞ্জেকপন "এবং এতদ্সহু জরাস্থু ধৌত 
করিবার ব্যবস্থা কর! হইস এবং সেবনার্থ নিষ্নলিখিত স্শ্র ব্যবস্থ। করা 2গল। 


মত, 
কুইনাই হাইড্রোব্রোমাইড ৯০০ ২।* গ্রেণ। 
এসিড হাইড্রোব্রোমিক ডিল *** ৫ মিনিম। 
একট্রাক্ট আর্গট লিকুইড রর ১০ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্নাই রা ১ ড্রাম। 
একো মেস্থপিপ *** এড ১ আউন্দ। 


একজ্র এক মাত্রা । প্রতাহ তিন বার সেৰ্য। 
উপরিউক্ত ব্যবস্থায় ৬ দিনেই রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইগ়্াছিল। ৬্টী ইঞ্জেকসন প্রদত্ত 
হইয়াছিল । 


ফলিকিউলার টন্সিলাইটীস 
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ভি 0 ( ৪ রর ভার 


রোগী এক জন অল্প বয়স্ক! ক্রা্দণ বালিক। বালিকাটার টন্সিল অত্ন্ত প্রদাহাশ্থিত 
হওয়ার অত্যন্ত কষ্টান্ুভব করিতেছিল। টন্দিলের ফলিকল হইতে গাছ পু'জ ফোটা ফোটা 
করিয়। দির্গত হইতেছিল। ইহার সহিত অত্যন্ত জ্বর বর্তমান ছিল। নিয়দিখিত চিকিৎসায় 


ব্যবস্থ! কর! হয়। 
বৈশাখ--খু 





৩৬৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বধ 


(১) ২৪, 


আয়োডিন ( পিত্তর ) এ ১৫ গ্রেণ। 
পটাস আয়োডাইড রি ৩ গ্রেণ। 
এসিড কার্বলিক লিকুইড ... ১৬ মিনিম। 
অইল মেস্থপিপ রা ৬ মিনিম। 


মিসিরিন ( পির্ভর ) »** এড ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ তুলি দ্বার প্রত্যহ গু বার করিয়৷ আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজ্য। 
(২) ০, ্‌ 


সোডি শ্তালিসিলেট 24 ৫ গ্রেণ। 
পটাস ব্রোমাইড ০০. ১* গ্রেণ। 
পটাস বাইকার্ধ রঃ ১* গ্রেণ।, 
সোডি সগফ রি ১৫ গ্রেণ। 
টীং বেলেডন। ৪ ২।০ মিনিম। 
একোয়! এনিথি ০ এড ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ১ মাত্রা । প্রত্যহ ৩বার সেবা। 

৪ দিন এইরূপ ব্যবস্থায় কোন বিশেষ উপদার ন1 হওয়ার, উহ! স্থগিত রাখিয়া স্ট্রেপ্টে। 
এণ্ড ষ্টোফাইলোককাস ভ্যাকসিন ইঞ্জে $দনের ব্যবস্থা করা হইল। ইঞ্জেকসনের প্রথম দিন 
সন্ধ্যাকালে রোগিনীর জ্বর এবং অন্তান্ত উপসর্গ বৃদ্ধি হইয়াছিল। পর দিন প্রাতঃকালে 
যখন রোগিণী যখন কাশিতেছিল, তখন কতকট। পচ! মাংস টন্সিল হইতে খসিক্স! পড়িতে 
দেখ! গেল। এইরূপ মাংস নির্গত হওয়ার পর হইতেই বেদন! ও জর প্রভৃতি সমুদয় লক্গণই 
উপশমিত হুইয়াছিল। ৩টা ইঞ্জেকসন দেওয়ার পরই রোগিণী সম্পূর্ণরপে আরোগ্য 
হইয়াছিল । 

স্ভ্ভব্য । পীড়ার তরুণ অবস্থার ত্যাক্সিন ইঞ্জেকসন মৃফলদাননক নহে বলিয়! অনেকে 
অভিমত প্রকাশ করেন, কিন্ত এ স্থলে তরুণ অবস্থাতেই এতন্্ারা উপকার পাওয়। গিয়াছিল। 


নুহভ্ভন্ম ভ্িম্নজ্য শত্ভ।1 


ইনৃক্জ্যালিন --115101]111, 
(পুর্ব প্রকাশিত ৫২২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 

পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, প্যান্ক্রিয়াদের সার হইতে ইন্হ্যলিন প্রস্তুত হয়। নিয়ে ইহার 
প্রস্তুত প্রণালী উা'ন্তুখিত হইল ।* 

প্রন প্রণ্াতী ।--এলকোহল এবং হাইড্রোক্লোরিক এণ্সডের সাহায্যে সন্ত 
প্যান্ক্রি়াসের অস্তনিঃস্থত সার হইতে ইন্গ্থাণিন প্রন্তত কর! হয়। ফলতঃ ইহ! জন্ধর 
( সাধারণতঃ বিফ ) প্যান্ক্রিয়াসের আতান্তরিক জ্রাবের বীধ্য বিশেষের ছ্েরাইল দ্রব (১০0৮৩ 
01100101৩০1 100671521 52011510100 ০01 7355£ £2.00525)% 

হঞ্জিল্্রতি | প্যান্ক্রিয়াসের সার বে, মধুমেহ পড়ায় উপকার করিতে পারে, তদসন্বদ্থে 











পুর্ধ্ব হইতেই মধুমেহ পীড়ায় পান্ক্রিক়্াসের সারের উপযোগিতা সম্বন্ধে বহুবিধ গবেষণ! চলিয়! 
আসির্তেছে। কিন্তু এই সকল গবেষণার দ্বারা বিশেষ কোন স্থফল প্রাপ্তি ঘটে নাই। 
ডাঃ জুয়েলজার (7901251) প্যান্ক্রিয়াসের সায় হইতে বিশেষ প্রক্রিয়ায় উচ্ভার এক প্রঙ্গাব 
বীর্ধ্য নিস্কাধিত করিয়! মধুমেহ পীড়ায় প্রয়োগ করেন। কিন্ত ইহার ইণ্টাভেনান ইঞ্েকসনে 
কোন সুফল ন1 পাওয়ায়, পরস্ত অধিকতর বিষাক্ত গ্রতিক্রিয়। উপস্থিত হওয়ায় ইহার বাবহার 
পরিত্যক্ত হয়। অতঃপর ডাঃ বেন্টিং বিশেষরূপ বিভিন্ন প্রক্রিয়ায় প্যান্ক্রিয়াসের সার হইতে 
“উনন্যলিন* প্রস্তুত করতঃ, ১৯২২ অবের মার্চ মাসে ইহার বিষয় প্রকাশ করেন । ডাঃ ব্যার্টিং 
বলেন যে, ইনন্থালিন দ্বার! মধুমেহ রোগের চিকিৎসার যুগাস্তব উপস্থিত করিবে। 

১৯২৩ খ্রীঃ অবের, ৬ই জানুয়ারী তারিখের ব্রিটাশ মেডিক্যাল জর্ণালে ডাঃ বেন্টিং 
ইনস্থালিন প্রয়োগের ফলাফল প্রকাশ করেন। ১৯২৩ ত্রীঃ অবের ২১শে মার্চ তারিখের 
অর্পাল অব ফিজিওলজিতে 'তিনি আর একটা বিষয় প্রকাশ করেন। ডঃ ব্যান্টীং বলেন যে, 
যকৃত এবং প্যান্ক্রিয়াস উভয়েই একাত্রে রক্তের স্বাভাবিক শর্করা গঠনের লায়তা করে । 
স্থতরাং মধুমেহ রোগের প্রকৃত চিকিৎসা করিতে হইলে, লিভার*ও প্যান্ক্রিয়াসের একক্রিতৃত 
সারই ব্যবহার কর! প্রয়োজন ।* ৪ 


ব্রিটীশ মেডিক্যাল রিসার্চ কাউন্দিল (31161817) 190108] 7950701) 
00877011) হইতে ইনন্থ্যলিন সম্বন্ধে যে, পরীক্ষা ও গবেষণার ফল এবং মন্তব্যাদি 
প্রকাশিত হইয়াছে, নিন্সে তাহার সারমর্ উদ্ধত হইল। 


মাত্র ।--ইউনিট (8710 গ্বার। ই্থীর মাত্র! নির্ধারিত হইয়া থাকে। অন্তর উপর 
পরীক্ষ! করতঃ ইহার এই ইউনিট নিরূপিত হুইয়াছে। | 

সাধারণতঃ নন্থ্যলিনের মাত্র! ১* ইউনিট ব! ২ সি, সি নির্দিষ্ট হইয়াছে । স্মরণ রাখ! 
কর্তব্য যে, প্রত্রাবস্থ ও রত্তস্থ শর্করার পরিমান এবং দৈহিক গুরুত্ব অনুসারে ইনস্মালিনের 
মাত্রার তারতম্য কর! হইয়া থাকে । 

২ কিলোগ্রামের ১টী ইন্দুর ব! খরগোসকে ১৬ হইতে ২৪ ঘণ্ট! পধ্যস্ত অনাহারে রাখিয়!, 
উহ্হার রক্তস্থিত শর্কর! হ্রাস করতঃ, যতক্ষণ ন|! উহার আক্ষেপ আরভ্ভ হয়, ততক্ষণ 
ই নন্থালিন প্রয়োগ করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, প্রতি গ্রাম ওজনের ইন্দুরে ,০০২ মিলিগ্রাম, এবং 
প্রতি গ্রাম ওঞ্জনের খরগোসে :০০৫ মিলিগ্রাম ইনস্থ্ালিন প্রয়োগের প্রয়োজন হইয়! থাকে । 
এইরূপ* পরীক্ষা প্রণালী অবলম্বন করিযাই, সর্বাদো। ইনস্থ্যলিনের মানবীয় মাত্রা নির্ধারিত 
হইয়াছি। অতঃপর পীড়িত ব্যক্তির উপর প্রয়োগ করিয়! বর্তমানে ইহার মাত! অনেকাংশে 
নিরূপিত হইয়াছে। 

ইনন্ালিনের ১ ইউনিটে হই গ্রেণ ওযধীয় উপাদান বিস্কমান থাকে এবং হক গ্রেপই 
সাধারণ মাত্রারূসে নির্দিষ্ট হইয়াছে । ভিন্ন ভিন্ন প্রস্তুতকারক কর্তৃক বিভিন্ন ইউনিটযুক্ধ 
ইনন্ত্যলিন সলিউসন প্রচলিত হইয়াছে । হ্থৃতরাং ষে মেকারের ইনগ্স্যলিন ব্যবহার্য হইবে, 
তাহার শিশির গাত্রস্থ লেবেলে ইউনিটের পরিমান সতর্কতার সহিত লক্ষ্য করতঃ, ওস্যধের 
মাত্রা নির্ধারণ করা কর্তব্য । 1 
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৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৭শ বর্ধ 

সাধারণতঃ যে সকল মেকারের ইনম্থ্যলিন বাজারে পাওয়! যায়, উহাদের প্রতি সি, সি, 
পরিমাণ দ্রবে ২* ইউনিট থাকে । 4.3 ব্র্যাড এবং বারোজ ওয়েল কাম কোংর প্রন্তত 
ইনন্যলিল, রবার ক্যাপযুক্ত শিশিতে ৫ সি,সি, পরিমাণ দ্রবে ১** ইউানট থাকে । 

রক্তন্থ সর্করার তারতম্য অনুসারে ইনম্যপিনের মাত্র! নির্ধারিত হওয়] কর্তব্য । সাধারণতঃ 
মুছু ও মধ্যবিধ মধুমেহ রোগে (0150505 [16111653) দৈনিক ২* ইউনিট প্রয়োগ 
অনুমোদিত হইয়াছে । ২--৩ বারে এই পরিমাণ ইউনিট প্রয়েগ করা কর্তব্য এবং প্রধান 
আহারেয় ১৫_-৩৯* মিনিট পুর্বে প্রত্যেক ইঞ্জেকসন দেওয়! বিধেয়। 

'ইঞ্ডে৪কসন্ন ভিধি 5 ইন্হ্পিন হাইপোডার্ষিকরপে প্রয়োজ্য। এতদর্থে 

উদ্ধ বাছতে ইঞ্জেকসন দেওয়া! হয়। ইঞ্জেকপনার্থ ফাইন নিড.ল ব্যবহার কর] কর্তব্য । 

ন প্রশাতলী।- প্রথমতঃ উঞ্জে *সনের স্থান যথারীতি বিশোধন প্রণালী 
অবলম্বনে সংশোধিত করিয়। লওয়। কর্তব্য । অতঃপর যে রবার ক্যাপযুক্ত শিশিতে 
ইন্হ্যপিন থাকে, এ রবার ক্যাপটী ন। খুলিষা, উহার উপর এক বিশ্দু লাইজল বা১ বিচ্ছু 
টীং আইডিন রাখিয়া, বিশোধিত সিরিঞ্জের নিডলটী রবার ক্যাপের মধ্যে বিদ্ত করতঃ, শিশির 
মধ্যে প্রবেশ করাইর! দিবে এবং আবন্তবীক্ন পরিমাণ দ্রব সিরিঞ্জের ব্যারেলে না আশ! 
পধ্যস্ত পিস্টনটী টানিতে থাকিবে । যথ। প্রয়োজন দ্রব সিরিঞ্জ মধ্যে টানিয়! লওয়ার 
পর স্ুচটা বহির্গত হওয়ার পরই, তৎক্ষণাৎ আপন! আপনিই রবার ক্যাপের সুচী বিদ্ধ স্থানটী 
রুদ্ধ হইয়া বাইবে। অতঃপর নির্দিষ্ট স্থানে ইঞ্জেকসন দিবে। 

উর্ধ বান বাঁ শরীরের যে কোন উপযুক্ত স্থানে ইঞ্জেকসন দেওয়! যাইতে পারে। ইহার 
ইঞ্জেকসনে স্থানিক কোন প্রতিক্রিয়। প্রকাশ পায় না। 

লিল্লিগ পল্রিক্ষান্পে অতর্কতাা »-ষে পিরিঞ্জে ইনম্্ালিন ইব্জেকসন 
করিতে হইবে, উহা! উষ্ণ জল এবং ক্ষারাক্ত দ্রব দ্বারা পরিত্বার কর! কর্তব্য নহে 
প্রথমতঃ র্যাবসলিউট এলকোহল কিন্বা কার্বপিক এসিড দ্বারা সিরিঞ্ পরিফার করির! 
তদপরে মেথিলেটেড ম্পিরিট ত্বার। পরিষ্কার করিয়া লইবে। 

শুনব ল্রক্ষা ॥ ঠাগ্ড স্থানে এবং অন্ধকার গৃহে ইন্ম্যপিন রাখা কর্তব্য। 
এইরপস্থানে রক্ষিত হইলে ইহ! অনেকর্দিন অবিকৃত অবস্থান থাকে । উত্তাপে এবং 
আলোকে ইহ! শীত্রট নই হইয়। যায়। 

ইন্মল্যজিনন চিক্কিশুসা-প্রপালী । উপযুক্তবূপ পথ্যের ব্যৰস্থাধীন রাখার পর 
রোগীর শরীরে উপযুক অগ্নি সঞ্চার ন1 হওয়! পধ্যস্ত, ইন্ম্যপিন চিকৎসা আরম্ভ কর! কর্তব্য 
নহে। যতনূর সম্ভব প্রত্ীবে শর্করা লোপ করাইবার জন্ত রোগীকে প্রথমতঃ ছুই দিবস 
অনাহারে রাখা কর্তব্য। অতঃপর ইন্হ্যলিন প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে ক্রমশঃ পথ্যের পাঁরমাণ 
বৃদ্ধ করিয়া দেওয়! প্রয়োজন । 

আহারের ২০৩০ মিনিট পূর্বে প্রত্যহ এক, ছই বা তিনবার ইন্ম্যলিন ইঞ্জেকসন কর! 
যাইতে পারে। 

রক্তস্থ শর্করাকে স্বাভাবিক অবস্থার রাখিতে পারিলে, শারীরিক উন্নতির প্রধান সহায় 
হইয়া! থাকে এবং প্যান্ক্রিয়ালের আইলেটস অব ল্যাঙ্গার হেন্স দিবা রাত্রি বিশ্রামলাভ 
করিবার নুবিধ! প্রাপ্ত হয়। 

হমাআনিণন্র । বথোপধুজ মাত্র। নির্ণরই বিশেষ বিবেচন। সাপেক্ষ । সাধারণতঃ 
ইনগ্্যুলিনের মাত্র! ১* ইউনিট বা £ লি, নি, নিন্দিই হইলেও, প্রশ্রাবস্থ ৪ রক্রস্থ শর্করার 
পরিমাণ এবং টৈহিক ওজন অন্থুপারে ইহার মাঝ! নির্দি্ করিবার প্রয়োন হয়। 








১ম সংখ্যা দেশীয় ভৈষজ্য তত্ব । [৩৭ 





চিকিৎসারস্তের সময় যদি দেখ! বায় যে, রোগীর রক্তমধ্যস্থ শর্করার পরিমাণ স্বাভাবিক 
আছে, তাহ! হইলে ৫ ইউনিট মাত্রার প্রয়োজ্য | যদি রক্ত মধ্যস্থ শর্করার পরিমাণ শতকরা 
০১৩ অপেক্ষা! অধিক হয়, তাহা হইলে ১* ইউনিট অবাধে গ্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
এইরূপ প্রয়োগে ৩৬ ঘণ্টার মধ্যেই রক্ত মধ্যন্থ শর্করার পরিমাণ প্রভূত পরিমাণে হাস হইয়া 
থাকে। রক্তে সাধারণতঃ শর্করার অংশ শতকরা ০'১* থাকে । উক্ত মাত্রায় ইন্ম্থ্ালিন 
প্রয়োগের ৪--৬ ঘণ্ট। পরে ঘর্দি শর্করার পরিণাম শতকর! *'১* ব! তদপেক্ষা কম হয়, তাহা 
হইলে উক্ত মাত্রায়ই উপযুক্ত জ্ঞাতব্য । পক্ষান্তরে, যদি শর্করার পরিমাণ ০১* অপেক্ষা 
বেশী থাকে, তাহা! হইলে সাবধানতার সহিত মাত্র! বৃদ্ধি কর! কর্তব্য । 

এইব্প ভাৰে কিছুদিন প্রয়োগ করার পর যদি দেখ! যায় বে, রক্তস্থ শর্করা শ্বাভাবিকে 
পরিণত হইয়াছে, তাহ! হইলে পথ্যও ক্রমশঃ বৃদ্ধি কর! ধাইতে পারে। 

হাহলো ঞভ্িত্পিতয্সা 0(7050951650280910 [২০৪6100) $-. 
বর্দি রক্তস্থ শর্করার পরিম্মণ ০.০৭% পাসেণ্টের কম হয়, তাহ! হইলে কতকগুলি হলক্ষণ 
প্রকাশ পাইয়া থাকে, ইছাকে, “হাইপোম্সাইনিমি ক প্রতিক্রিয়া” বলে। ইহাতে রোগী 
অত্যন্ত ভীতি গ্রন্ত ও দুর্বল হুইন্স]! পড়ে এবং উহার মস্তক বূর্ণন*্উপস্থিত হয়। এই সকল 
লক্ষণ ভুরীকরণার্থ গ্লকোজ ব! শর্কর! আত্যান্তরীক প্রয়োগ কর! কর্তব্য। কঠিনাবস্থায় 
৫% পাসেন্ট গ্ন কোজ ভব ইপ্টাভেনস্‌ ইঞ্জেকসন কর! বিধেয়। 


শ্রল্মশশ2। 





০ল্গীল্স ঙ্ভল্মজ্য অক্ড। 
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নয়নতার। 
লেখক--ডাঃ শ্রী্লামচত্দ্র আরাম 5. &, 2. 
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গর্স্যান্ 2-ইংরাজী নাম--পেরি উইহকল (581 ড৮1201৩), ল্যাটিন_ভিন্কা 
( ৮1755 ), বাঙ্গাল! -_নয়নতার! এবং সংস্কৃত নাম বক্ছদীপক। 

সাল্লিচম্তর 2-ইহ! এক প্রকার উদ্ভিদ । এই উত্ভিদগুলি সাধারণের নিকট উহাদের 
খ্বেশ্তবর্ণ পুণ্পের জন্ত বিখ্যাত। আমাদের দেশে উদ্ভিনগুলি “ নয়নতারা” নামে পরিচিত। 
সম্প্রতি নরনতার! মধুমেহ (101305669 11611165 ) রোগে অতি বোগাতার সহিত ব্যবহৃত 
হইতেছে। নয়নতার! আমাদের দেশীয় উদ্ভিদ | এই গাছ অনেকেই দেবিয়াছেন, কিন্তু কাহারও 
মুখে ইহার এই গুণের কথ! শুনা যায় নাই। আফ্রিকার আদিম অধিবাসীরাই ইহার 
গুণের কথ! জনিত, তাহাদের নিকট হইতেই জনৈক ইংরাজ ভাক্তার এই উনত্তিদ্বের বিষয় অবগত 
হুন। উক্ত ডাকার মহোদয় নিজে এই ওষধ সেবনে মধুমেহের হাত হুইত্তে অব্যাহতি পান, 
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সেই সমন হইতেই আফিকার আদীম অধিবাসীদের এই ভেষঞজ্জটী সভ্য জগতে ও আদৃত 
হইয়াছে। : 

আমুর্বেদ শাস্ত্রে এই ওধধের উল্লেখ দেখিতে পাই। উক্তশান্ত্রে এই ওষধের গুণ _ 
পিত্তনাশক, অগ্রন্দীশক, রক্তশোধঞ্ ইত্যার্দি খলা হইয়াছে বটে, কিন্তু মধুমেহ রোগে 
ইছার উপকারের কথ! উল্লিখিত হয় নাই। অন্মদ্ধেশীয় কবিরাঙ্গ মহাশয়ের! এই গুঁষধধ কমই 
ব্যবহার করিয়! থাকেন। অনেকে ইহার আস্তিত্ব পর্যন্তও অবগত নহেন। 

জিয়া ও ব্যবহাজ £- সম্প্রতি আবিষ্কৃত হইয়াছে যে, ইহ! মধুমত্র ( ডাযসেবিটিস্‌ 
মেলিটাস্‌--(1019563 [16111.5) রোগের মহৌষধ । এই ওধধ সেবন করিলে মৃত্রের চিনির 

ংশ কমিয়া যায় ও রোগী দিন দিন আরোগ্য পথে অগ্রসর হইতে থাকে । বর্তমান 

সময়ে এলোপ্যাথিক চিকিৎস| শাস্ত্রে মধুমেহ রোগের বত প্রকঠর ওষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে, 
তন্মধ্যে “ইনন্যুপিন* শ্রেষ্ঠ! সম্প্রতি কেহ কেহ এই উধধটীকে ইনন্থ্যপিন অপেক্ষও শ্রেষ্ঠতর 
আসন দিতে চান। এ সমস্ত কথা পরে বল হইবে। গুঁষধটী কিরূপে আবিষ্কৃত হইল, এক্ষণে 
সেই ইতিহাস টুকুই বলি। 

ইন্জিহাতন £--এই উদ্ভিদ দক্ষিণ আফ্রিকার নেটাল প্রভৃতি দেশে যথেষ্ট পরিমানে 
জম্মে। নেটালের অধিবাসীয়। ইহার পত্রের রন সেবন করিতে দিয়া মধুমেহ রোগ 
আরোগ্য করিত। উহাদের এ খ্যাতি পাশ্চাত্য দেশেও বিস্তৃত হুইয়। পড়িয়াছিল । 

কিছুদিন পূর্বে ডারবানের একজন বিখ্যাত সাহেব ডাক্তার নিজেই ভায়েবিটিস্‌ রোগে 
ভূগিতেছিলেন। তিনি বহুদিন পর্য্যন্ত ভাল ভাল এলোপ্যাথিক ওঁষধ সেবন করেন--তাহাতে 
কোন ফলই হইল না। তার পর পেটেন্ট ওষধের ম্মরণাপন্ন হছন। তাহার ফলও পূর্বববৎ 
হইয়াছিল। অবশেষে এ আদীম অধিবাসীদের চিকিৎসার কথা৷ তাহার কর্ণ গোচর হয়। 
পরে কোন আদীম অধিবাণীর নিকট হইতে এ বৃক্ষের অন্থসন্ধান পাইয়!, তিনি উহার 
রস খাইতে আরম্ভ করেন। তিনি তিন মাস কাল এ বৃক্ষের রস সেবনে পীড়ার হাত 
হইতে অব্যাহতি পান। আরও ১* মাস কাল ওবধ সেবনে সম্পূর্ণ রোগণুক্ত হইয়াছিলেন। 
অতঃপর তিনি এ ভিন্কোর রস দ্বারা বহু রোগী আরোগ্য করিয়াছেন তাহার মতে 0 গনকাই 
ডায়োবিটিস মেলিটাসের অব্যর্থ মহৌবধ। 

ভিন্ক্া ও হন্্স্সত্লিন £--সম্প্রত্তি এলোপ্যাথিক চিকিৎসা শাস্ত্রে ইন্ন্যলিন 
নামক ভায়েবিটস্‌ রোগের এক প্রকার মহৌষধ আবিষ্কৃত হইয়াছে। পীড়ার শেবাবস্থায় 
রোগী অজ্ঞান হইয়। পড়িলে (00180903 00798 ) তাহার আর জ্ঞান ফিরিয়! আসে ন|। 
প্রায় রোগীর এই অবস্থাতেই মৃত্া হইয়া থাকে । ইন্ম্থ্যলিন প্রয়োগে রোগী এই অবস্থ! 
হইতেও রক্ষ। পাইগ্লাছে বলিক। প্রকাশিত হইয়াছে । কিন্তু ইনম্থালিন প্রয়োগেও বিপদ 
আছে। 

সম্প্রতি ল্যানসেট বলিতেছেন -_-“ইনস্থ)লিন”* চিকিৎসা! অতি সতর্কতার সহিত কর। 
উচিত। ওঁধধের মাত্রা 'একটু অধিক হইলেই বিপদের সম্তাবন! খুব বেশী। আবার 


১ম সংখ্যা বিধিধ। ৩৯ 


ইহ!1 প্রয়োগের পর রোগীকে অত্যন্ত সতর্কতাঁশ্ম সহিত থাকিতে হয়। ইন্ন্াণিন 
ইঞ্জেকসনের পর রোগী কথ! কহিতে বা খাইতে বসিয়৷ হঠাৎ সুচ্ছিত হইয়। পড়িতে পারে। 
অধিক পরিমাণে চিনি খাইলে, তবে এ বিপদ কাটিয়। যায়। কিন্তু ভিন্ক ব্যবহারে এরূপ 
কোন আশঙ্ক। নাই। 





ন্যিম্বিঞ্ঘ । 


ক্ষোন্উবছ্জে এপৌক্োডেহন্ন £_এপৌকেডেইন ও এট্রোপিন একত্রে 
স্থন্দর মুহু বিরেচক কাধ্য করিয়! থাকে। প্রত্যহ ব্যবহারে ইহার অভ্যাস দীড়াইয়! যায় না 
ও মাত্র।ও ক্রমান্বয়ে বাড়াইতে হয় না। এপোকোডেইন ছার! স্বাভাবিক ভাবে মল 
নিঃল্থত হয় ও পেটের কোন কামড়ানি থাকে ন1। রর 

নিশ্ললিখিতরূপে ক্যাপন্থল ব1! পিল আকারে ব্যবহার কঃ উচিত । 


1২০, 





এপোকোডেইনী হাইড্রোক্লোর .*১ চিত গ্রেণ। 
এট্রোপিন সালফ ৮ হঃত-তউত গ্রেগ। 
স্তাকারাম ল্যা।স ১২ গ্রেণ। 
একত্রে মিশাইর! ক্যাপশ্থল মধ্যে পুরিয়! সেবা । 
হূুপিগ্ডল্স অবসাছে স্ই্রোফেন্ছিনন 5হদবস্ত্রর অবসাদে ডাঃ ভ্যাকেঞ্জ 
ও ডাঃ লিউটেম বেকার বলেন যে, ইহ! শির! মধ্যে প্রয়োগ করিলে মহোপকার 
পাওয়! যায়। হৃৎপিণ্ডের বাম কক্ষের প্রবল প্রসারণ অথবা ফুসফুসের তরূণ শোথে 
ইহা! বিশেষ উপযোগী এরূপ স্থলে যদি পূর্বে বক্তমোক্ষন কর! হয়, তবে ইহ! 
ডিঞ্িটেলিপ অপেক্ষাও ফলপ্রদ, একেবারে শির! মধ্যে প্রয়োগই শ্রেরন। ১০. ০. পরিশ্রুত 
জলে ₹ মিলিগ্রাম স্্রোফাস্থিন মিশ্রিত করিয়া! প্রয়োগ কর! উচিত। অনেকে বলেন, 
প্রথমবার $ মিলিগ্রাম ব্যবহার করাই ভাল, ২৪ ঘণ্ট| পরে পুনরার $ মিলিগ্রাম 
দেওয়া! উচিত। পরবর্তী তিন চারি দিবস এই মাত্রায় প্রত্যহ প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। বেশী মাত্রায় গ্রোফাস্থিন প্রন্মোগ করিপে আনক সময় ইহ! দ্বার! বিবমিষ ও 
বমন উৎপাদিত হয়। ইহার প্রয়োগ শির! মধ্যে না হইলে, অত্যন্ত জাল! করিতে 
থাকে। 
হৃংপিণ্ডের দক্ষিণ প্রকোষ্ঠের অবসাদে বখন শরীরের শির! সমূহ ( বিশেষতঃ পোর্টাল 
ভেন) রক্তপুর্ণ হইয়া থাকে এবং বখন ডিজিটেলিন ব/বহারে কোন ফণ পাঁওয়! না যার, 
তখন ইহা প্রয়োগ করিলে আশাতীত উপকার দর্শিপ্না খাকে। 





৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। 1 এশবর্ধ 


কোন কোন স্থলে শুধু স্রোফাস্থিন দ্বারায়, হৃৎপিণ্ডের অবসাদ দর করিতে পারা বার। 
আবার অনেক স্থলে ইহ! ব্যবহারের পরে ডিজিটেলিস প্রয়োগ করিবারও আবশ)ক হ্ইক়া 
থাকে। যে স্থলে পূর্বে ডিজিটেলিস দিয়া কোন উপকার পাওয়া! যাক নাই, তথায় মধ্যে মধ্যে 
ট্রেফান্থিন দিয় পুনরার ডিজিটেলিস প্রয়োগ হবার উপকার হইতে দেখ! গিয়াছে । 
(155151968100 2৩৮16) 








ল্রক্ভশাজতা লোগে-জাবলমেনিম্ীষ্ম ভাই অন্সাইড (35108. 
01000 1010%:106)--দি আনল অব ল্যাবরেটরী এগ ক্লিমিক্যাল মেডিসিন পত্রিকার 
১৯২২ সালের আগ সংখ্যায় ডাঃ কাষ্ট, ডাঃ ক্রোল এবং ডাঃ শ্মিটজ লিখিয়াছেন যে 
১৬্টী এনীমিয়া রোগীর চিকিৎসায় জারমেনিয়াস ডাই, অল্মাইড প্রয়োগ করিয়া দেখা 
গিয়াছে যে, ইছা দ্বারা রক্তের লোহিত কণিক! সকল শীত্তরই বর্ধিত হুইয়! থাকে। 

আজাদ বোগে পিট্যুইভি.ম্ন ;--খিরাপিউটিক নোটন নামক পত্রিকার 
ডাঃ ডক্রিউ, জি, বীর়ার এম, ডি, মহোদয় লিখিয়াছেন যে পিট্যুইটিন ছার! অন্ত্রাবন্ধ রোগে 
বিশেষ উপকার পাওয়! যায়। তিনি ১* দিন অস্ত্রাবন্ধ প্রাপ্ত একটী রোগীর চিকিৎসার 
বিবরণ প্রকাশিত করিয়াছেন। এই রোগীর টৈহিক উত্তাপ ১*২--১০৪ ডিগ্রী পর্যযস্ত থাকিত, 
ছইজন অন্ত্রচিকিৎমক ইহার চিকিৎন। কার্যে ব্যাপৃত ছিলেন, কিন্ত রোগের কোন উপশম 
করিতে পারিতেছিলেন না। শেষ মুহূর্তে ডাঃ বিয়ার আহত হন ও ছুই ঘণ্টা অন্তর 
১ ০.০ মাত্রার পিট্যুইটিন অধংত্বাচিকরূপে প্রয়োগ করেন। ৩ মাত্র! প্রয়োগের পর 
রোগীর বায়ু নিঃস্থত হইয়া, রোগী অনেকট। সুস্থ হইবাছিল। কিছুক্ষণ পরেই অনেকগুলি 
গুটলে মলও বাহির হইয়াছিল। রোগী সুস্থ হইলেও পাচ দিন তাহাকে প্রত্যহ ৪৫বার 


পিট্যুইটিন হইয়াছিল। 








সুল্সাতন আটিক্িডলাল লিশম্যাডিজঙগম ল্লোগে-, 
স্যাভ্ন-ইহিতন-একটু বেশী মাত্রার স্াল ইথিল (951-0851) পুরাতন আর্টিকিউলার 
রিউম্যাটিজম পীড়ায় প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া বায়। ইহ! গ্রবিউল আকারে 
পার্ক ডেভিস এণ্ড কোংর প্রন্তত। পুরাতন পীড়ায় ১-_৩্টা গ্লবিউল মাত্রায় প্রতাছ ৩৪ 
বার প্রয়োগ কর। আবশ্যক, যর্দি রোগ খুব প্রবল আকারের হয়, তাহ! হইলে ২--৪টা 


প্লবিউল মাত্রায় ২৩ ঘণ্ট। অন্তর সেবন করান যাইতে পারে । 
(17575 960610 বৈ 9663) 





চিকিৎস।প্রকাশ 


(0জ্ভান্ি৩ডস্প্যাহ্িজ্ঞ ভ্ংস্ভা |) 








১৭শ বর্ষ। | সন ১৩৩১ সাল-_-বৈখাশ ১ম সংখ্যা । 


০ ০০১১৯ 


অন্ত্ররন্ধি-_1101018 
লেখক--ডাঃ শ্রীভোলানাথ ভট্টাচার্য এচ এম, বি 





হারার ? ও 


অস্ত্রের কোন অংশ বহির্গত হইয়| স্ফীত হইলে তাহাকে অস্ত্রবৃনদ্ধি বলে। সাধারণতঃ পাচ 
প্রকার অন্ত্রবুদ্ধি দেখ! যায়। 

সাভিল্প অনভ্্রদ্ধি ।-ইহ! নাভিতেই হইয় থাকে, নব প্রস্থত শিশুদিগেষ প্রায়ই 
এই রোগ হয়। যে সকল স্ত্রীলোক অনেক সম্ত'ন প্রসব করিয়াছে, তাহাদিগেরও এই রোগ 
হইতে পারে। 

বুচ্চন্বি আন্রহ্দীশ্্র ।--ইহ! কুচকির উপরিভাগে উরে হুইর়া থাকে। 

ক্রিস্মাশ্রেল ।-_ইহ। পুপটিস” পিগামেণ্টের নিয় ও পশ্চাতে ঘটিয়! থাকে । 

ভ৩ব্েগেন্মেক্প আভ্দ্রন্রদ্ি ।--ইহা কোবাধারে হইয়া থাকে ও রোগীকে বড় 
কট দেয়। শিশুদিগের প্রায় এই রোগ হইতে দেখ! যায়। 

প্র্গন্ ভেিদ্‌।- হর্ণিয়ার প্রকৃতি ভেদে হথ! নিম্নলিখিত কয়েক প্রকারে বিভক্ত 
হয়। বথ1)-- 

১] রিডিউনিবল--1940০119, 

অনেকের প্রথমে এই প্রকার অস্ত্রবুদ্ধি হইয়। থাকে । উদর মধ্য হইতে যা! নামে, 
তাহ পুনরায় উদর মধ্যে প্রবেশ করান যার়। যেস্থানে রোগ দেখ! দেয়, সে স্থান নরম ও 
ফুলে, কৌথাইলে ফোলা শন্ত হয়, দীড়।ইলে বড় হয়, কাশিলে, ধাক। লাগিলে, টিপিলে 
ধাপ বোধ । কাশিলে ও কোথ পাড়িলে যন্ত্রণা বোধ হয়। 

২ | ননরিডিউমিবল--- ১ ০01190911)19, 
এই প্রকার হারনিয়। নামিলে উহা আর উদরের মধ্যে প্রবেশ করান যায় না। বুহদস্ের 
বৈশা খ-_- ৬ 


৪২ চিকিৎুসা-প্রকাশ। ১৭ বর্ষ 


ইশ, ুত্রাশয়ের অং শ বাহির হইলে তাহা প্রান্ই এইরূপ হয | বড় হানি অনেক দিন 
নামিয়! থাকিলে ভিতরে যায় না । এরূপ অন্ত্রবৃদ্ধিতে ভয়ের কারণ আছে। রোগীর বন্্রণ! হয়। 
উদরে বেদনা, অল্প ও অজীর্ণ দেখা দের। 


৩ | অবস্ট 1কৃটেড-_-0৮৪8:৪০6৪৭, 
ইছাতে অস্ত্রের কাধ্য রুদ্ধ করে। যাহাদদিগের কোষ্ঠবন্ধ ধাত, তাহাদিগের এই রোগ 
হইক়। থাকে । রোগীর বস্ত্রণা, টিপিলে বেদনা, এবং টিপিলে ইহার আকার কমিয়! বার। 
এরূপ অঙ্ত্রবৃদ্ধি ঠেলিয়! দেওয়| যায় না । পেট ফাপে ও কামড়ায়, বিবমিষা! ও বমন, অজীর্প, 
কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি উপস্থিত হয় । 


৪ | ইনক্ল্যামড--110182)60. 
অন্ত প্রকার অন্ত্রবৃদ্ধির উপর আঘাত লাগিলে বা অনুপযুক্ত ট্রস'পরিধানহেতু প্রদাহ হইলে 
এই প্রকার অস্ত্রবৃদ্ধি হইয়! থাকে । প্রদাহ স্থানে লাল বর্ণ, গরম ও যন্ত্রণা বোধ, ভিতরে 
জল জমিতে পারে। ইহা ঠেলিয়! দিলে উঠে না, জ্বর, কোষ্টবন্ধ হয়। বমন দ্বার! প্রায়ই 
পাকাশঙগের দ্রব্য উঠিয়া! ধায়। 


৫ স্রাংগুলেটেড--96:505515690 

এই প্রকার অন্ত্বুদ্ধি অতি কঠিন, ইহাতে জীবন নষ্ট হইতে পারে । হারনিয়ার মধ্যে রক্ত 
চলাচল বন্ধ হয়, রোগীর যন্ত্রণ। হর, কাশিলে ধাক্কা (100090156 ) লাগে না । আকার ৰড় 
হয়, প্রথমে বমন হুয়, পাকাশয়ের দ্রব্য, অস্ত্রের ভ্রব্, পিত, ক্রমে মল পর্যযস্ত বমন হয়। 
পেটে অতিশয় যন্ত্রণ। বোধ হয়, হিক। হয়, ইত্যাদি নানাপ্রকার কঠিন কঠিন লক্ষণ প্রকাশ 
পাইয়া রোগীর মৃত্যু হইতে পারে । 

চিকিৎসা । 

কুচকিতে অস্ত্রবৃদ্ধি হইলে লাইকোপভিয়ম দ্বাপ! বিশেষ ফগ পাওয়া যার়। নাতির 
অন্বৃদ্ধিতে নকাভমিকা1, ককুলস, ভাল বধ । রুদ্ধ অন্তরবৃদ্ধিতে ওপিয়ন দিবে । সংস্কোচক হুইলে 
একোনাইট, বেল, নক্স ঘ্বার। ফল পাওয়া! যায়। অনেকের মতে নক্স, ক্যাল, সলফার ব্যবহারে 
উপকার হইস্স! থাকে । 

অহ্বাতনাহব্গ্যাতন হালুনিক্া 1-ক্যাল, ককু, সিনা। নক, এসিড-নাই, প্শ্বম, 
সিপি, ফ্রেমন, ভিরাট। 

হজ্জুহুন্যা্ন হাল্সুন্সিস্্া ।--এসাফি, হিপার, অরম, ককুলাস, ম্যাঞ্নে, নক পরশ্বম, 
সিলি, ভিরাট । 

স্টাহগুলেট্টেড ।--একোন, আপস? বেল, করু, জেলস, ল্যাকে, লাইকো, নঝা, 
ওপি, প্রশ্মম, সিলি, ভিরাট। 

ইন্ভেনিন্যাতন আনবস্ট্রীব্চলন ।-আল? বেল, ত্রাই, কার্কো। ককু, ল্যাকে, 
মক্স, পপি, রাস, খুজ1। 
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জাতে ০৪ 

ইনজগাহ্মভড্।- একোন, বেল, সিপি, সলফ। 

ন্লিডি্উজ্নিব্রজ। --ক্যাল, সাইলি, লাইকো', গ্রাকাই। 

ক্ষ-ান্ুুসালে প্রযোজ্য গুল অম্মুহ।--হর্িয়ার চিকিৎসার্থ বহু 
ও১বধের প্রয়োগ অনুমোদিত হইলেও, সাধারণতঃ নিম্নলিখিত উববগুলি বিশেষ উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হুয়। যথা-- 

একোনাইট ।--আক্রান্ত স্থানে প্রদাহ, জাল! যুক্ত বেদন!, তিক্ত বমন হয়, শীতল ২ 
৩* হ্রুম। 

আসেনিক ।-_উদর শক্ত, সর্বদাই বন, অস্থির, ছার্ণিরাতে ক্ষত । ৬1৩০ ক্রম। 

বেলেভোনা ।--প্রদাহ, পীড়িত স্বান লালবর্ণ, যেন শক্ত দ্রব্য বাহিব হইতেছে অনুভব । 
৬ রুম। | 

কার্ববোভেজ।--শিগুদের অস্্রবৃদ্ধি, শূলব্যথা, ৬৩০ ক্রদ। 

ককুলস (_অন্বলাইক্যাল ছার্নিয়া, বদন, পেটে ব্যথা, ভয়ানক ছুর্বধল, ৬ ক্রম। 

ল্যাকেসি।--স্রাঙ্ুলেটেভ হারনিয়া, ক্ষত, হারনিয়ার উপরের চর্ম কাল রং বিশিষ্ট, 
উদরের কর্তনবৎ বেদনা, জালাযুক্ত ও ক্টদায়ক বেদন1, ৬---৩* ক্রেম। 

লাইকোপডিয়ম ।--দক্ষিণ দিকের অন্ত্রবৃদ্ধি, উদর পূর্ণ বোধ, পায়ের তলা! শীতল, উদগরে 
আক্ষেপিক বেদনা, হার্ণিয়াতে হুল বিদ্ধবৎ বেদন! । ৬৩* ক্রম। 

এসিভব-নাই।-_ইস্ুইন্তাল হারনিয়া, শিশুদিগের উদরে টেনে ধরার স্তায় ও চিট কাটার 
স্যার বেদেন1, ৬।৩ কম। 

নক্স-ভমিক1।--ষ্টাগুলেটেড হারনিগার পক্ষে ভাল উঁধধ। শিশুদিগের উদরে টেনে 
ধরার স্তার'ও চিমটী কাটার স্তায় বেদনা, ক্ষত অনুভব, বিবমিষ। ও বমন, কোষ্ঠবন্ধ, 
৩৯২০৯ ক্রম। 

প্লঘঘ ।-_শুল ব্যথা, বমন, পাকস্থলীতে প্রদাহ ও ক্ষত বোধ, পেট টেনে ধর1। ৩ ক্রম। 

সাইলিপিয়! ।--শিগুদিগের হারনিয়ার পক্ষে ভাল গুঁবধ, ৩১।২৯* ক্রম । 


আনুসজীক ব্যবস্থা । 


আবশক হইলে উস পরিধান করাইধে। উস ব্যবহার করিলে অস্ত্র নামিতে পারিবে ন!। 
অস্ত্র ভিতরে প্রবেশ করাইয়! ইস পরিবে। উস ছোট বড় অনেক প্রকার আছে। অনেক 
প্রকার হারনিয়াতে বরফ ব্যবহৃত হই থাকে, বরফ দিলে অস্ত্র আপনা হইতেই উপরে 
যায়। অনেকে অগ্্র ব্যবহার কারয়। থাকেন? কিন্ত হোমিওপ্যাথি বধ সেবনে রোগ দারোগ্য 
হুইয়| যায়। প্রত্যহ ২৩ বার ওধধ সেবন করাইবে। 
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আর্শিকা-_/111108 
লেখক ভাঃ ্রীস্থরেন্দ্রনাথ মিত্র এচ্১ এল, এম, এস্‌। 
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ইহ! কম্পোজিটী জাতীয় আর্ণিকা-মণ্টেনা নামক এক প্রকার বৃক্ষ । 'বুটাশ ফার্মাকোপিয়ার 
মতে এই বৃক্ষের অশুষ্কাবস্থায় সমুধায় অংশ অথব| কেবল ইহার ,শুষ্ক পুষ্প হইতে অমিশ্র 
আরক প্রস্তত করিতে হয়। কিন্তু স্থপ্রলি্ধ ডাক্তার হেরিং কেবল ইহার মূল হইতে 
অনিপ্র আরক প্রস্তুত করিতে পরামর্শ দেন। কারণ, একজাতীয় কীট ইহার পুম্পাত্যস্তরে 
বাস ও ডিম্বপ্রপব করে। পরী সমস্ত 'কীট এবং ডি্ষের, চর্মের উপরে এক প্রকার প্রদাহ 
জগ্মাইবার ক্ষমতা আছে এবং বোধ হয় তজ্জন্তই আর্পিকার বাহ্ প্রগ্নোগে কোন কোন সময় 
চর্শে প্রদাহ উপস্থিত হয়। আমেরিকার ফার্মাকোপিয়া অনুসারে ওঁষধ প্রস্তুত করিতে 
হইলে, একবিন্দু অমিশ্র শুঁধধে ৯৯ বিন্দু ডাইলিউটেড এলকোহল যোগ করিলে, প্রথম 
শততমিক (65005010221 5০81৩) ক্রম হুইবে। প্রথম শততমিক ক্রমের একবিল্দু ও 
৯৯ বিন্দু এলকোহল একত্র মিশাইলে ধ্িতীয় ক্রম হইবে। উচ্চ ক্রম সমুহ এই প্রকারে প্রস্তত 
করিতে হইবে। দশমিক ক্রম প্রস্তুত করিতে হইলে অমিশ্র আরক ১ বিন্দুতে ৯ বিন্দু 
ডাইলিউটেড এলকোহল যোগ করিলে প্রথম দশমিক ক্রম (9০1)81 3০816) হইবে । প্রথম 
ক্রমের এক বিদ্দু ও ৯ বিন্দু এলকোহল মিশ্রিত করিলে ২য় দশমিক ক্রম হইবে। অন্ঠান্ত ক্রম 
এই প্রকারে প্রস্তুত করিতে হইবে । 

ব্যব্হান্র । 

ছুর্দন্য কাশিতে আর্পিকা বে কিন্ধপ মঞোপকারক, প্রথমে তাহার উল্লেখ করিব। 
একটা কাশিগ্রস্ত রোগীকে আরোগ্য করিতে আমাকে বড়ই ক্রেণ পাইতে হ্ইয়াছিল। 
একদিন একটা স্ত্রীলোক আমার নিকট উপস্থিত হয়; তাহার বড়ই কষ্টদারনক কাশি হুইতে- 
ছিল। সেরাত্রি দিন প্রান্ন সকগ সময়ে কাশিত। কাশিবার সময় ঈষৎ রক্তের দাগযুক্ত সাদা 
প্লেস উঠত এবং বঙ্ষঃস্থলে অত্যন্ত বেদন! বোধ হইত । সে বোধ করিত--খেন তাহার 
বঞ্গঃস্থল খণ্ড খণ্ড হই! ভাঙ্গিয়। গেল; কঠদেশশুদ্ক ও বেদনাজনক, এবং মন্তকে আঘাত 
লাগার স্তার এক প্রকার বেন! ও তৎসঙ্গে তাহার এক পায়ে বেদন! (স্ায়ুশূল ) অনুভূত 
হইত। আনি তাহাকে ক্রমাগ ত ৩৪টি বধ দিয়াছিলাম ; কিন্ত কিছুতেই তাহার উপকার 
হুয়নাই। অবশেষে জানিতে পারিলাম বে. তাহার একটী পায়ে বহুদিন পূর্বে সামান্ত আঘাত 
লাগিয়াছিল এবং লে তাহার মন্তকে কর্তবৎ €েদন! ও মন্তকাভ্যন্তরে যেন প্রেক বিদ্ধ রডিং 
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য়াছে, এইরূপ বোধ করিত। এই সমস্ত লক্ষণ দেখিয়া আঙ্মি'তাছাকে আরিক! সেবন করিতে 
দেই। এই ওঁধধ ব্যবহারে অতি অল্প সময়ের মধ্যেই তাহার কাশি সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়া যায় । 

আশ্চর্যের বিষয় এই যে, আমি তাহার পায়ে আঘাত লাগিবার কথ! 'জানিবার পূর্বেই 
তাহাকে আনিকা সেৰন করিতে দিয়াছিলাম। উহাতে আঘধাতজনিত বেদনা, মস্তকের 
বেদন। এবং কষ্টদায়ক কাশি সমস্তই শারোগ্য হইরছিঙ্গ। যদিও আর্ণিক! আঘাত জনিত 
বেদন। গ্রভৃতির একটি উতকৃই ও১ষধ, তথাপি ইহার অগ্ঠান্ত লক্ষণগুলিৰ সহিত রোগের 
লক্ষণ মিলিলে অনেক রোগ নিশ্চয়ই আরোগা হয়। 

কোন প্রকার আঘাত লাগিক্ বেদনা, অণব! অন্ত কোন প্রকার অন্থখ হইলেই 
সাধারণতঃ আর্ণিক। ব্াবস্থ। করা ভইয়! থাকে । ইহার কাবণকি? কারণ, স্থস্থ শরীরে 
আর্নিক। খাইলে সমস্ত শরীরে ঠিক আঘাত লাগার গ্তায় বেদন| অনুভূত ভয়। কেহ যদি 
ভ্রমক্রমে, অথব! যে পরিমাণে আর্ণিকা খাইলে সপ্পূর্ণরূপে পীড়িত হইতে হয়, সেই পরিমাণে 
এই ওঁষধ খায়, তাহা হইলে দেখ।'যাইবে যে, তাগার সমস্ত শরীরে ভয়ানক বেদনা হইয়াছে। 
সেই অন্ত আমরা আঘাত প্রাপ্ত রোগীকে আর্ণিকা সেবন করিতে দিয়! থাকি। আর্পিকার 
রোগী ক্রমাগত শব্যার এপাশ ওপাশ করিতে থাকে, এক মিনিটও চুপ করিস থাকিতে 
চার না । রস্টকৃসের রোগীও তজ্রপ করে অর্থাৎ সেও সর্বদা বিছানার এধার ওধার 
করিতে থাকে--এক মিনিটও স্থির থাকিতে ইচ্ছা করে না, কিন্তু এই ছুইটী ওবধের প্রভেদ 
এই যে,_-আর্ণিকার রোগীর শরীরে এত বেদনা হয় যে, সে তাহার সমস্ত শরীর চূর্ণ হইয়। 
গিয়াছে, বোধ করে, এবং সেই নিমিত্ত তাহার সেই ভয়ানক বেদনাযুক্ত শরীর শ্ধযার 
কোমল স্থানে রাখিবার জন্য সর্ধদ! এপাশ ওপাশ করিতে থাকে । রস্ঈকৃসের রোগী কিছুক্ষণ 
স্থির ভাবে থাকিয়া! আবার পার্থ পরিবর্তন করে, এক মিনিটও এক ভাবে থাকিতে ইচ্ছা করে 
না, অর্থাৎ স্থিরভাবে থাকিতে ভইলে তাহার শবীরে যন্ত্রণ। অনুভূত হয়, নড়িলে ষন্থণার হাস 
বোধ হয়, এজন্য সে সর্বদ| এপাশ ওপাশ করিতে থাকে । কিয়ংকাল একভাবে এক পার্খে 
থাকিলে তাহার বেদন! বুদ্ধ হয়। আর্শিক্ার রোগীকে জিজ্ঞ'ন! করিলে সে বলে বে, তাহার 
বিছান! বড় শক্ত । বিছানা যত কোমল হউক না কেন, আর্ণিকার রোগীর নিষ্ট শক্ত বপিছা 
বোধ হয়। 

এ স্থলে বল! আবশ্ক যে, কেন এরূপ বেদনা হয়? বোধ হয় শরীরের কৈশিক 
রক্তবহা! শিরাসমূহ আক্রান্ত হয় এবং উহ! হইজে সামান্ত পরিমাণে রক্তআ্াব হইতে থাকে । 

আর্নিকার রোগীর শরীরের সর্ব স্থানে এক প্রকার রক্তকণিকার ন্যায় লল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
দাগ পড়ে। চক্ষুতেও কখন কখন রক্ত জন্মিতে দেখা যার়। সমস্ত শ্রৈম্বক বিল্িগুলি 
এইরূপে আক্রান্ত হয় এবং তখন রোগীর শ্লেক্সাতে রক্তের দাগ দৃষ্ট হইতে থাকে । তাহাধ 
মল, মুর, কাশি প্রভৃতিতেও ঈষং রক্তের আভ!, অথব। সামাগ্ত পরিমাণে রক্তের দাগ দেখিতে 
পাওয়! যায়। আমাশয়ের মলে, কাশির গয়্ারে, অথব! মুত্রেও কৰন কখন এইন্দপ সামান্ত 
রক্কের দাগ পড়ে। আর্িকার রক্তআ্াব টপিক শিরাসমূহে হয় বলিরাই, এরূপ রক্তের দাগ 
দেখ! যায়; এই জন্যই শ্লৈচ্মিক বিল্লি, চন্দ্র এবং মাংস পেশীদমৃহে ও নীলবর্ণের দাগ দৃষ্ট হয়। 

এই ওঁধধে শারীরিক যস্ত্রমূহের শিথিলতা আনয়ন করে; এজন্ত রোগী তুর্বর্বল হয় ও 
আঘাত প্রাপ্তির হায় বেদনা বোধ করে। আমরা আঘাত প্রাপ্ত রোগীকে আর্ণিক। দিতে 
এতই অভ্যন্ত হুইয়! পড়িয়াছি বে, আর্নিক! বললেই আমর। আঘাতের শুধধ বিবেচন! 
করি। বাস্তাৰকই আঘাতঙজনিত পীড়াদমৃহের ইহ! একটী 'অদ্বিতীয় মহৌষধ । একটা রোগী 
কোষ্ঠবন্ধে অত্যন্ত ক্লেণ পাইতেছিপ। সে মলত্যাগ করিবার সমন ষখনই বেগ দিত, তখনই 
তাহার চক্ষুত্ধ় ঘোর রক্তবর্ণ দেখাইত, বোধ হইত যেন চক্ষে রক্ত জমির! গিয়াছে ; এতম্্য তীত 
কন কোন লক্ষণ জানা ধায় নাই। মলতভ্যাগের সময় বেগ দেওয়ার জন্ত তাহার চক্ষের কৈশিক 


৪৬ চিকিৎসা-্প্রকাশ। [ ১৭শবর্ধ 


ও হ্্ম্যাভাত হাতা 
শিরাগুলিতে রক্তনঞ্চয় হইত বলিয় চক্ষু লাল দেখাইত। কয়েক মাত্রা আর্পণিক! ন্বনে সে 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ করে । 

মনোবৃত্ির উপরে এই ওুঁধধের অসীম ক্ষষতা আছে । ক্যানমিলার মানসিক উত্তেজন! 
ইহ! অপেক্ষা অধিক নহে। ক্যামমিলার রোগীকে আমর! খিটখিটে ও বদূমেজাতী দেখিতে 
পাই, কিস্তি আর্ণকার রোগী কেবলু চুপ করিয়া! থাকিতে ভ্তাল বানে। তুষি যখন তাহার 
গৃছে প্রবেশ করিবে, তখন সে কখনই তোমার সহিত কথ। কাছবে ন।। সে তাহার নিজের 
অবস্থ। কিছুই বুধিতে" পারে না; স্পষ্টরূপে তোমাকে বলিবে যে, সে তোষাকে চায় ন! ৰা 
কখনই তোমাকে ভাকিতে বলে নাই ; তাহার যদি ক্ষমতা থাকে তবে পে নিশ্চই তোমাকে 
তাহার গৃহ হইতে বহিষ্কৃত করিয়! দিবে । ইং আর্ণিকার একটী বিশেষ লক্ষণ বলিয়! গণ । 

এই ও*যধে রক্ত দূষিত হুইয়! এক প্রকার স্পর্শাক্রামক পীড়! জন্িয়া থাকে ; ইহাতে 
পরীরের স্থানে স্কানে ঈষৎ রক্তবণ দাগ পড়িয়া যায় ॥ যদি স্কালেন্টফিবার অর্থাৎ আর 
জরে কোন সময়ে কওুগুলি শীত শীস্র শ্পষ্টরূপে প্রকাশিত ন! হয় ও বদি পূর্বোক্তরূপে 
মানসিক অবস্থাগুলি দেখ! যায় এবং শরীরে আবাত প্রাপ্তির স্ত্রা় অত্যন্ত বেদন! ও গ্লানি 
থাকে, তবে আর্ণিক! প্রয়োগ কর] কর্তব্য । 

প্রসবান্তে রক্ত দু'ষত হই শ্রীলোকদিগের নানাপ্রকার উৎকট পীড়! হইলে, রক্তের 
দোষ শ্রশধনার্থ আর্নিকা প্রয়োগ কর। উচিত । ইহা অবিলষে রক্েগ্ন দোষ দুরীভৃত 
করিয়া রোগীকে স্স্থ করে। জরাধুর উপরে ইহান্ব একটা ধবশেষ ক্রির। আছে। ইহ! 
এ বস্ত্রের আরক্ষপ উপস্থিত করে। প্রদবাস্তিক বেদনাস্ব ( 860 79139 ! যে সকল রোগী 
জুত্যন্ত অস্থির হইয়া! পড়ে, বিশেষতঃ বাহাদের অস্ত্রোপচার দ্বার প্রসব করান হইল্নাছে 
কিংবা যাহার! অনে কক্ষণ পর্ধস্ত গ্রসব বেদনা ভাগ করিয়াছে, এরূপ রোগীকে আর্পিক! 
সেবন করাইবার ব্যবহা করিবে । প্রসবকারে; সামান্তরূপ থে আঘাত না লাগিবে 
এমন নহে? সুতরাং সকল প্রহ্ুতিরই ইহ! ব্যবস্থা! কর! বিধের়। স্তনাগ্রভাগের সহিত 
জরায়ুর একটী আশ্চর্য, সব্বন্ধ আছে; শিপ্ত ধেমন অ্তনাগ্র (1901৩ ) 
স্পর্শ করে, অমনি অনেঞ্ধ সদয় তাহার মাতার প্রলবাস্ত বেদনা আরম্ভ হইর। থাকে। 
আরে| ছইটী গুধধের এই প্রকার ক্রি আছে, ধথ! পল্সেটিল! এবং ক্যামমিলা । পলসেটিল! 
ও ক্যামমিলাতেও জরারু: পৃষ্ঠ এবং নিয়োদরে বেজনা ও আক্ষেপ হয়; কিন্তু আর্পিকার 
লক্ষণ হইতে ইছানিগকে অতি সহন্ষে প্রতেদ কর! যাইতে পারে। আর্পিকার় সার্ধধালীন 
বেদনা হয় বোধ হয় ষেন, রোগী কত শত আঘাত প্রাপ্ত হইরাছে; এবং (সে চুপ করিয়! 
একাকী থাকিতে চায়। ক্যামমিলার রোগী খিটখিটে স্বভাব বিশিষ্ট এবং পল্সেটীপার রোগী 
অতি শান্ত প্রকৃতিবিশিই। আর্পিকার মানপসিক অবস্থ/ঃ সর্ধাঙ্গীন বেদন1, এবং, রক্তের 
দৃবিতাবস্থ। প্রভৃতিতে অনেকাংশে ব্যাপ্ীসিয়ার সমতুল্য, শ্বতরাং বিশেষ বিবেচনার সহিত 
ইনাদিগের পার্থক্য বুঝিতে হুইবে। বদ্দিও এই উভগ় ওহধেই দুধিতাবস্থা, নিদ্তালুত। 
প্রভৃতি বৈকারিক লক্ষণ দৃষ্ট হয়, তথাপি ব্যাপ-টীসিয়াতেই এই সমস্ত মন্দ লক্ষণ কিছু অধিক 
দৃষ হয়। এই উভয় ও১বধের রোগীকেই কোন প্রশ্ন জিজ্ঞাস। করিলে, সে তাহার উপ্তর 
দিবার সময় অথবা উত্তর দিতে দিতে নিজ্্রাভিস্ৃত ছুইয়! পড়ে । আণিকার রোগী জাগ্রত 
হইয়া, কি উত্তর দিবে, ভাবির! স্থির করিতে পারে না, স্থৃতরাং বিরক্ত হয় এবং বলে বে, 
ভূমি বাড়ী যাও, আমি তোমাকে ডাকি নাই। এইউভম্ গুযধেই শরীরের বেদন। প্রভৃতি 
বাতের স্তার লক্ষণ বর্তমান থাকে । | (ক্রমশঃ ) 
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এলোপ্যাথিক ও টাকা চিকিৎসা য় 
মাসিক পত্র ও সমালোচিক। 





১৭সণ আর্থ ূ ১৩৩১-ট্যন্ত ) , ২স্্র সঞ্খখ্যা। 


তারার ০৮ 
০০ 





ন্িম্িঞ্ধ। 
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উণক্কের্স শব্ধ :--টাকরোগে পাইুলোকার্পিন প্ররোগে সনর ফগ হইতে দেখা 
যায়। নিম্নোক্ত ব্যবস্থ। অনেকেই অচ্থমোদন করেন। যথা £-- | 


৪৩, 
পাইলোকার্পিন্‌ নাইড্রেটু ১১১ অংশ । 
এমিড, গওলিয়িক্‌ ১০২ অংশ। 
এসিড, স্তালিসিলিক্‌ ১৬০২৪ অংশ। 
ইরালে! পেটোলেউাস্‌ * ৫০৯ অংশ। 


প্রথমতঃ ওলিয়েক্‌ এসিডের সহিত পাইলোকার্পন্‌ মিশ্রিত করিতে হইবে। তৎপর 
পেট্রোলেটাস্‌ এবং শ্তাগিসিলিক্‌ এসিড. যোগ করিবে । এই মক্ম দৈনিক ২ বার 
টাকস্থানে প্রয়োগ করিতে হয়। (1790181) 01501681 [২৩০0£0, ) 





ডেজ্ছু জল £-নিস্্ুলিখিত ব্যবস্থাটা ডেস্তুজরে বিশেষ উপকারী বলিয় উল্লিখিত 
ছুইয়াছে। বথ। 7-- 


৪৮ ... চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [ ১৭শ বর্ষ 





ঢ২৩, 
এসিড. এসিটিল স্ালিসিলাস্‌( এসপাইরিন ) ১০ হ গ্রেগ। 
 পাইরানগিডান ১.৯ হগ্রেণ।। 
ফেনালজিন্‌ ৮২১ খ্রেণ। 
ক্যাঁফর্‌ সাইট্রেট | 15... ₹. গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ একটী পুরিয়া প্রস্তত কর। এইর্ন্প ২টা প্রস্তুত করিতে 
হইবে। ইহা সেবনে অরের উত্তাপ হ্রাপ হয় এবং শরীরের যন্ত্রণা নিবারিত হইয়! থাঁকে। 
প্রথমতঃ রোগীকে একটী পুরিয়া খাইতে দিবে। ইহাতে য্দি যন্ত্রণা নিবারিত না হয়; 
তাঁহ! হইলে কিছু সময় পরে অপরটা দিতে হইবে+ (|, 11, চ:৪০০৫৭, ) 





| 
গুল্লাতন আসভ্ভ প্রঙ্গীহ 2--নিক্ললিখিত ্যবস্থ! ছারা পুরাতন গন প্রদাটে 
পবিশেষ ছুঁফল পাওয়া যায়। 


|২খ ক এ 
এসিড. ল্যাকটিক্‌ ১০ ২ ড্াম। 
সিরাপ অরেন্সাই ০৮০১ আউকা। 
একোয়া “৮ সমষ্টি ৮ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ একটী কাচের ছিপিধুক্ত শিশির মধ্যে রাখিয়! দাও । ইহ! ১ টেবেল 
*পুমছুল মাত্রায় দৈনিক ৩ বার করিয়া, আহারাস্তে রোগীকে সেবন করিতে দিবে। পুরাতন 
অন্ত্রগ্রদাছে (010/0010 £00057105 ) ইহা! বিশেষ উপকারী । (98110515  01508091 
০01098 ) ৃ | 


বাঁক নেঙ্গুননা 2--বাধকের বেছনায় রোগী যখন অত্যান্ত কষ্ট পাইতে থাকে, 
তখন নিক্নোক্ত ব্যবস্থা বিশেষ ফলপ্রদ | বথ! £-- 
হত, 
এসিট্যানিলাইড. ৩০ হ গ্রেণ। 
ক্যাফিন্‌ সাইট্রেট **৮ ১ গ্রেণ। 
একত্র করতঃ ১টী পুরিয়া প্রস্তত কর। এইরূপ হটা প্রস্তুত করিতে হইবে । বেদনার 
সময় প্রথমতঃ রোগীকে একটী পৃরিয়! খাইতে দ্িবে। তাহাতে বেদন! নিবরিত ন 
হুইলে। কিছু সদয় পর অপরটি খাইতে দিতে হইবে। (1 187৬০০০৫৭ ) 


১ম নংখ। 7 বিবিধ । ৪৯ 








ভিস্পেপ্জিম্া ৪-ডাঃ ইপার নিম্নলিখিত ব্যবস্থা টা অজীর্ণ পীড়ার মহোপকার 
ৰলিয়। নির্দেশ করিয়াছেন। বথ| $-- 


1২6, 
এসিড ল্যাক্টিক্‌ ১১ স»২ড্রাম। 
টাইকর স্্বীকৃনিয়া ীহ ২৯ মিনিম। 
টিংচার কােমষ্‌ কোঃ ১১: ১ আউন্াা। 
একোয়া ১৮ সমষ্টি ৮ আউনস। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ আউদ্ধা মাত্রায় দৈনিক ওবার আহারান্তে সেবা। 
| (০4 ৬০1 11601021 0 05811791 ) 
০ 


|) 
রি তল ৰ 


তরুণ ক্ুণ্ প্রচ্গাঙ্ছ $-কর্ণের তরুণ গ্রদাছে নিয়লিখিত ব্যবস্থা বিশেষ 
উপকারকরূপে অনুমোদিত হইয়াছে। | 
২০, 
ফিনল (০:55251 ) ৪12? ১ ডাম। 
ক্যাম্ফর ( 61175551) ১৪৩ ১ ড্রাম। 
কোকেন হাইড়োক্রোর ৮ ৩ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিলে তৈলবৎ সলিউসন প্রস্তুত হইবে। পীড়িত কর্ণে ইহার ২ ফোট! 
ওষধ প্রয়োগ করতঃ তুলার দ্বার! কণরুদ্ আবদ্ধ করিবে। তরুণ কর্ণ প্রদাহ (4০8০ 


[81205 ইহ! বিশেষ ফলপ্রদ | ৯ ঘণ্টার মধ্যে এই গুঁষধ পুনঃ প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে! 
(01060156170 10150855150 ) 


গতিতে 


নিউল্ল্যালজিস্তা ₹--মাযুশূল পীড়া নিয্ললিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ উপকারী বলিয়া 
উল্লিখিত হইয়াছে। 


ন২০, 
এমন রোমাইড. ৪৯০ ৬৯ গ্রেণ। 
পটাশ ব্রোমাইড. ১৮ ৬০ গ্রেণ। 
কুইনাইন সালফেট *** ১৬৬ গ্রেণ। 
এমিভ. হাইডোব্রোমিক্‌ ডিল্‌ ১০০৪০ মিনিম। 
বশুদ্ধ চিনি রর ১ আউন্ন। 
টিংচার বেলেডোন। *ত:৪* মিনিম। 
» জেলসিমিয়াম্‌ ০৯, ১২ ড়াম। 
পরিশ্রুত জল সমষ্টি ৮ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ]একটী শিশি মধ্যে রাখিয়। দিবে। মাত্র ১--১ আউন্দ। ইছ! 
পূর্ণ বয়ফের মাতা । (1,811 86০০৫০,--) 


০ সারার ও আপ গা 


৫ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শবর্ষ 





উস ০২ সস 
ভ্হিচহ, শু 2--ডাঃ হেরি হলেন যে, হুপিংকফে নিম্নলিখিত ব্যবস্থ। ফাতীব উপ- 
কারক। 


চত৩, 
ফেনাজোন (০০ ৯৬ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইড ৮৭ ৩৮৪ গ্রেণ। 
টিংচার বেলেডোন। ১৯০১ ১৯৪ মিনিম। 
সিবাপ টলু “৮ ১৬ আউন্দ। 
একোর। সমষ্টি ৩২ আউন্ন। 


মাত্রা £--বালক দিগের জন্ত ২--২ ড্াম। 11501691 [10065, ০ 

হ্যালেল্িস্বা জক্লে গুনর্পনব। 8-ডাঃ এস্ঠ সি, বর্ম পত্রান্ত্রে লিখিয়াছেন 
বে, তিনি শ্বেত পুনর্ণবার সবুজ পত্র বিনাইন ম্যালেরিয়া জরে প্রয়োগ করতঃ হন্দর ফল 
পাইয়াছেন। টি ০ 

প্রয়োগ প্রণালী ও মাত্রাদি ১--২।*ট। শ্বেত গুনর্পবার পত্র পানের সছিত দৈনিক ৩ বার 
করিক্া সেব্য। ইহাই পুর্ণবরক্ষের মাত্রা। বরস অনুনারে মাত্রার হান বৃদ্ধি করিতে হইবে। 
যাহার! পাঁন সেবনে অভ্যস্ত নছেন, তাহাঞ্গিগকে নিম্বোক্তরূপে ব্যবস্থ। করিবে । যথা £-- 


০, 
পুনর্ণব। পত্রের রস *৯ ৩৪ মিনিম। 
একোয়া ক্লোরোকফর্ *** ৪ ড্রাম! 
একোর! মেস্থপিপ. রঃ ৪ ড্রাম। 


একজ্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত! । এইন্সপ দৈনিক ৬ মাত্রা করিয়া সেব্য। পুনর্ণবা 
পত্রের রম সেবন করিলে বমনোদ্রেক হুইক়্া!থাকে । কিন্তু উক্ত মিকৃশ্চার -সেবনে যেক্ধপ কিছুই 
হইতে দেখ! যার ন। | এই ওঁধধ সেবনে কোন ক্ষতির আশঙ্কা নাই বরং ইহ! সেবনে শরীর 
বেশ গরম বোধই হইপা থাকে । এই শুধধ সেবন কালীন রোগীকে হছঞ্ধ পথ্য দিতে 
হইবে। এই সহজ লভ্য ওধধটী সকলেরই পরীক্ষ! করিয়া! দেখ! কর্তবা। 


থাহতিনত লগে আহভোফলুক্ম 2-ডাক্তার মলার বলেন-__“মার্কের 
গোয়েকল আইভোফন্ম ইপ্টটাভেনাস ইঞ্রেকসনে থাইসিম্‌ রোগে সুন্দর উপকার হয়। 
সপ্তাহে ২টী করিয়! ইঞ্জেকসন দেওয়। কর্তব্য। ইহা ৪০্টা পধ্যন্ত ইঞ্জেকসন 
দেওয়! হইয়াছে? তাঁাতে কোন মন্দ ফল দেখিতে পাওয়া যার নাই। উতক্স পার্শে 
পীড়া বিস্তৃত হুইরা পড়িলেও, এই ও১ধধ প্রয়োগে ছুন্দর উপকার হয়। এট ও১যধ 
প্রয়োগে পাড়া স্পুর্রপে আরোগ্য না| হইলেও, এততম্বারা পীড়ার গতিরোধ 
ছুইয়! থাক্ষে। এই চিকিৎসায় রোগীকে ১ বৎসর পর্যন্ত নুত্থ অবস্থায় থাকিতে দেখা 


১ম সংখ্যা - বিবিধ। | ১ 


৮০: পা এসি 


গিয়াছে । যাহাদের সর্বদ। জর থাকে, কয়েকটী ইঞ্জেকননের পরই তাহাদের শরীর তাপ 
স্বাভাবিক হইতে দেখ! যার়। এই ওঁধধের ফল দেখিয়া, যক্ষারোগ একদিন সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইবে বলিয়! অনেকেই আশ! করিতেছেন। (81501091২৮7) 








সুত্রে ভপন্স বিস্মাখেল শ্রিন্! ৪-বিসমাথ সেবনের পর রোগীর 
মূলের রং মেটে বা কৃষ্ণাভ হুহ্রা পড়ে, ইহ! দকলেই প্রত্যক্ষ করিয়াছেন। সম্প্রতি জানা 
গিয়াছে, ইহা সেবনে কোন কোন স্থলে মুত্রের রংও কুষ্ণাভ হুইয় থাকে | (1.4. চ২০০০৫৭) 


খু 





প্রস বাতিক তল ।-সন্তান প্রসবের ২1৩ দিন-পর প্রহ্ৃতীর জর হইয়া থাকে; 
উ্বাকে প্রসবাস্তিক জর ( ০৩৫ 26৪ [,2১08£ ) কহে। সম্প্রতি ডাঃ ভুইকেল 
9/100. 0050. ড/০০1)55০1) পত্রে লিখিয়াছেন--“ণপ্রনমবের' পর প্রহ্থুতীকে ল্যাকৃটিক 
এনিডের লোসন দিয়! ডুদ দিলে অধিকাংশ স্থলে রোগিনীকে পীড়ার হাত হইতে রক্ষা! করা 
যায়। ইহার ১% লোসন সচরাচর ব্যবহৃত হুয়। দেখা যায়--এইরূপ চিকিৎসায় ৪ ভাগের 

'ভ্াগ রোগী পীড়ার হাত হইতে অব্যাহতি লাভ করে। 

গর্ভাবস্থায় অনেকের যোনী পথ দিয়! অধিক পরিমাণে আব নিঃস্থত হইতে দেখ! যায়। 
উ্তলোসন দিয়া পর পর ১* দিম যোনী দ্বার ধৌত করিলে ইহা সম্পূর্ণ আরোগ্য হয় । 
উক্ত ডাক্তার মহোদয় বলেন যে, «প্রসবাস্তে এই ওষধ দ্বারা খোনীঘ্বার ধৌত কর! সমস্ত 
প্রস্থতিরই কর্তধ)”। | 


.্ 
ভাতা) 


হ্মুজ.অ।ব্ব! - সমুদ্র দানে (558. 92106 ) শরীর বেশ সতৈঞ্জ হয়। কিন্ত 
এই স্নান লম্বন্ধে কতিপয় নিয়ম আছে, তাহ! সকলেরই জানিয়। রাখা! ভাল । 

(১) আহারান্তে স্ন করা সঙ্গত নহে। শীতল জলের ধাকায় পরিপাক ক্রিয়ার 
গোলধেগ ঘটিতে পারে এবং সঙ্গে সঙ্গে হংপিওও হর্ব্বল হইয়া পড়ে । 

(২) প্রাতঃকালের পর ২--২২ ঘণ্টা পর্ধ্যস্ত বিশ্রাম করিয়া! নান করা সঙ্গত। তবে 
বাহাদের খ্বাস্থ্য ভাল, তাহার! হ্রেযোদয়েও মান করিতে পারেন। 

(৩) গানের পুর্বে কর্ণন, উত্তমরূপে তুল! দ্বার! রুদ্ধ করা কর্তব্য। এবং কণের 
চতুর্দিকে ভেসিলিন মাথাইর়! দিবে । ইহাতে জলের ঝাপ্ট। হইতে কর্ণ রক্ষা পাইবে। 

(৪) শ্নান কালীন শৈত্য অন্তত হইলেই, স্নান হইতে বিরত হওয়। কর্তব্য । 

(৫)ম্বানের পর যদি শরীর বেশ ঠাণ্ড| বোধ হয় এবং চর্ম ঘর্্মশিক্ত হয়, তাহা 
হইলে দীর্ঘ সময় ব্যাপী গানে উপকার ভিন্ন অপকারের সন্তাবন! নাই। 


&২ চিকিৎসা-প্রকাশ। | [ ১৭শ বর 


াজম্কদিগেনর অ্ুপপল্লোগঠ-_নিলিবিত ব্যবস্থাটী শৈশবীয় ঘুংড়ি কাশিতে 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পায়! ষায়্‌ 
1২৩, 
কপার সালফেট ১৯০ € গ্রেণ। 
জল | ই ১ আউন্ন। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া টির ঘুংড়ি কাশিতে এই ওঁধধ ১ টি-স্পুনফুল মাত্রায় 
দৈনিক ৩1৪ করিয়া! খাইতে দিবে । বমন হইলে সেবন নিষেধ । (1. ঢা. 2২৪০০: ) 











দেড্ভন্বোৌগঃ - নিষ্মলিখিত মলমটা দক্ররোগে বিশেষ উপকার । 


২০, 
কপার সালফেট ১১ ২৯ গ্রেণ। 
গল চূর্ণ এ ১ ডমি। 
সিরোমেল ০০ ১ আউন্দ। 


একত্র করতঃ পীড়িত স্থানে লাগাইতে হইবে । ( [00151 11501091 [২5০0:0 ) 


: 
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ওভারে € 5 ও ৩ ০০০০ 


স্থগ্রসিদ্ধ ডাঃ হোরেস ফ্লেচার এই অভিনব তথ্যটী প্রচার কুরিষ্মুছেন। ইহা একটা 
নৃতন ব্যাপার হইলেও, অধুনা ইংলগ্, জার্মানি, ফ্রান্স, আমেরিকার বৈজ্ঞানিক চিকিৎসকগণ 
ফ্লেচারের উদ্ভাবনীর পক্ষপাতী হইফ্জাছেন । ইনি একজন খাগ্ত বিশেষজ্ঞ বলিয়া! বিখ্যাত । 
ইহার মতাবন্ষ্বী হইয়া পাশ্চাত্য দেশের চিকিৎলকগণ ঘখোচিত উপকার লাভে সক্ষম 
হুইতেছেন। | 

বাঙ্গল। দেশে নিমন্ত্রণ বাড়ীতে, প্রারই অনেককে জাক করিয়! বলিতে গুন! যায় যে,” 
“আমি ত্রিশখান। লুচি, একসের মাংস, এক হাড়ি দই ব! ক্ষীরঞ্কুড়িটা! রলগোল। আর কুড়িটা 
সন্দেশ খাইতে পারি 1” ইহার! নিজেদের আদর্শহ্বরূপ এমন কোন কোন লোকের নাম করেন, 
ধাহার। নাকি এক একট। কাটাপ আর এক এক ধামা মুড়ি জলখাবার বলিয়৷ অনায়'সে 
খাইয়। ফেলিতে পারেন। বাঙ্গল। দেশের সর্বত্রই এই শ্রেণীর উদরসেবকগণকে প্রাতঃ- 
শ্ররণীর লোকের মতন সম্মান কর! হয়! এই দলের ভিতরে গিল্না পড়িলে, স্বপ্লাহারী 
লোকগুল যারপর নাই অপ্রস্তত ও লজ্জিত হইয়! থাকেন। মুক্ুবিবর! হংখ করিয় 
ইহাদের শুনাইয় দেন,-_-বাঙ্গালীর গায়ে যে জোর নাই, বাঙ্গালী ক্রিশেই যে বৃদ্ধ হইয়! 


১ম সংখ্যা)  ক্েচারিজম | ৫৬ 
পড়ে এবং পঞ্চাশেই যে পঞ্চহ লভে করে, তাহার প্রধান কারপ--তাহার! এখন অল্লাহারী 
হইয়! পড়িয়াছে _তাহারা এখন খাইতে পায় না, খাইতে পারে ও না। 

কিন্তু এট! যে কতদুর ভুল বিশ্বাস, মিঃ ফুচার তাহা বিখ্যাত পুস্তকে € 5156০195115 

91১96 10 15 ০৫ [70%/] 5০21006 ড০০15 21 ৪ )১ তাহ অন্রান্তরূপে প্রমাণিত 

করিক়াছেন। 

ঘিঃ ফ্লেচার দেখাইয়াছেন, চল্লিশ বৎসর বয়ান তাঁহার নিজের চুল পাকিয় সাদ! হইয়! 
গিয়াছিল। দেহের ওজন অতিরিক্ত বাড়িয়। উঠগ্লাছিল। বৎদরে অন্ততঃ বার-ছয়েক 
তিনি ইনফ্রুয়েঞর দ্বারা আক্রান্ত হইতেন, এবং ত্দহের মধ্যে সর্বদাই শ্রান্তি ও আবসাঁদ 
অনুভব করিতেন। অ ছাড়া অজীণ রোগও নিত্য সঙ্গী হইয়াছিল। আদল কথা,£চল্লিশেই 
তিনি দস্তর মত বৃদ্ধ হইয়। পড়িয়াছিলেন এবং তারপর বে তিনি শীত্রই প্রবলতর বার্ধক্যের 
্বারা আক্রান্ত হইবেন, এমন সম্ভাবনাও দেখা গিক্সছিল। 

এই সময়ে মিঃ ফ্রেগার নিঙ্জের সম্বন্ধে সাবধানত। অবলম্বন” করিলেন । দেহ ও স্াস্থা 
লইয়! কিছুকাল গভ'র ভাবে আলোচন| করিক্' শেষটা তিনি এই সিদ্ধান্তে উপস্থিত হুইগেন 
যে, আধুনিক মানব সমাজে দৈহিক যত কিছু ছর্গতির মুল, তাহার রহহ্য থাদ্য সম্বন্ধে শোচনীয় 
অনভিজ্ঞত! | তাঁহার আবিষ্কারের মূল স্ক্র পাচটী। যথ| )-- | 





প্রথম! যতক্ষণ না বাস্তবিক ক্ষুধার উদ্রেক হয়, ততক্ষণ অপেক্ষা করা । 
দ্বিতীর়। 'আহার্ধানামগ্রীর ভিতরে যে গুপি তোমার সবচেয়ে রুচিকর, সেইগুল 
নির্বাচন করিয়া লও এবং আকাঙ্ক্ষার ক্রমানুসারে পরে পরে তাহা খাও । 


তৃতীপন । খাদ্যের মধ্যে বাহ! কিছু উপভোগ্য, তাহার রস সম্পূর্ণবূপে আস্বাদন ন! 
করিয়! খাদ্যপামগ্রী কখনও গিলিয়। উদরসাৎ করিও ন! অর্থাৎ চর্বনের ফলে খাবার যখন 
আন্বাদবিহীন হইয়। সাপনা। আপনি গলা দিয়া গপির! যাইতে চাহিবে, তখনি গলাধকৃরণ 
করিবে। 

চতুর্থ । খাবারের আম্বাদ বেশ উপভোগ্য করিবে। থাইবার সময়ে কখনও অন্ত- 
মনস্ক হইবে ন। এবং কোন রকম দুশ্চিন্তাকে মনের ভিতরে আসিতে দিবে না। 


পঞ্চম। আহার কালে উপভোগই প্রধান কথ!, তখন অধীর হইবে না। তোমার রুচি 
যতক্ষণ থাকিবে, ততক্ষণ খাইবে__কিগ্ত তার বেশী একমুহূর্তও শর | বাকি যাথা বিছ্ 
কর্তব্য, প্রক্কৃতি নিজেই তাহা সম্পপ্ন করিবেন । 

এই পাঁচটি তত্ব খুবই সাদাসিধে এবং অনেকেই হয়ত এর মধ্যে নুতন কোন কথ! 
পাইবেন না। কিন্তু সকলেই যদি নিজে নিজেই খোজ নেন, তবে নিশ্চয়ই দেখিবেন যে, 
এমন সরল ও সাধারণ ব্যাপারেও প্রত্যহ আমর। নিজেদের জ্ঞাত ব। অজ্ঞাতসারে কি রকম 
নিয়ন ভঙ্গ করিয়! থুকি। তাহারই ফলে অনীর্ণ বা বদহজম ও শারীরিক দুর্ব্ধলত| এবং 
সর্বশেষে অকাল বাদ্ধকায উপস্থিত হইয়া! থাকে । 

ইজাঠ-_-২ 


৫৪ চিকিৎসা-প্রকীশ। [ ১৭শবর্ধ 
আমর1 কেহই উত্তমরূপে চর্বণ এবং খাবারের সমগ্র রস আম্বাদন করি না। তাই 


ক্ষুধাও সহজে মেটে না-_-অথচ এই ক্ষুধ! কৃত্রিম ক্ষুধ। মাত্র । এই কৃত্রম ক্ষুধার তাড়নায় 
ব! নিয়মিতরূপে এতটা পরিমাণ খাস খাইতে হইবে এই বিশ্বাসে, আমর! সকলেই অতিরিক্ত 
খাস্ সামগ্রীতে দেহকে তারাক্রান্ত করিয়া ভূলি। 

মিঃ ফ্লেচার উপরোক্ত পাঁচটা নিপম পালন করিয়! পাচ মাসের হধ্যেই দেহে ও মনে 
একেবারে নূতন মানুষ হইয়া দড়াইয়াছিলেন। তাহার দেহের অতিরিক্ত ওজন কমিয! 
গিয়াছিল, সর্দি হওয়! ব! ঠাণ্ড! লাগ! বা বদহুজমের জগ্ত আর তাহাকে ভয় পাইতে হইত না, 
এমন কি ঘৌবনে তিনি স্বাস্থ্য ও শক্তির ধে খ্রশ্বর্ধ্য হইতে বঞ্চিত ছিলেন, যৌবনের পরে 
ছলভ তরুণতার সেই সব লক্ষণ, তাহার দেহে প্রকাশ পাইতে লাগিল।" 

তাহার বয়স বধন ষাট বৎসর, তখন তিনি সরল-যৌবন' স্থুলভ (যে সকল বল বীধ্যের কাজ 
করিয়াছিলেন, অধিকাংশ যুবক পালোর়ানও তাহ! করিতে পারিলে নিজেদের ভাগ্যবান 
মনে করিবেন।' আটার বৎসর বরসে তিনি দক্ষিণ হাটুর সাহায্যে তিন মণ ত্রিশ সের 
ওজনের মাল তিনশে! পঞ্চাশ বার তুলিয়৷ ছিলেন। আজ পর্য্স্ত কোন বলবান এই কাজটা 
একশে! পৌচান্তর বারের বেশী করাত পারেন নাই | প্র বসে তিনি আর একবার পা 
ও পিঠের সাহায্যে আট মাণ সাড়ে সাত সের পজনের মাল মাটী হইতে তুলিয়া সকলকে 
অবাক্‌ করির! দেন। পঞ্চাশ বংলসর বয়সে তিনি «“বাইসিকেল” চড়িক্স। হুশে। মাইল পথ 
অনায়াঃস খোস মেজাজে ত্রমণ করিরা আসিয়াছিলেন ! 

প্রাচীন বন্মে এমন সব জোরের পণ্চিন্ন দিক! মিঃ ফ্লোচার নাম কিনিয়। ছিলেন বটে, 
অথচ খোরাক ছিল তাহার বৎ্সামান্ত মাত্র । দিনে ছইবারের বেশী তিনি খাইতেন না, 
তাও পেট ঠাসা খাওয়! মর: তিনি দেখিয়াছেন, অতিরিক্ত আহারে গায়ের জোর বাড়ে ন।-- 
ধরং কমিয়। যায়। কারণ, খাদ্যের অতিপিক্ত অংশ পিয়া দেহের ভিতরে যে বিষের জন্ম 
দেয়, পরিপাক বস্ত্র তাহার কোন ন্ুব্যবন্থ! করিতে পারে না। দেহের ভিতরে তখন 
ক্রমে ক্রমে যে বিষ সঞ্চিত হইয়। উঠে, আমরা ছু এক দিনে তার প্রভাব বুঝিতে পারিন। 
বটে, কিন্ত পরিণামে তাহ! নান! রে।গের াকারে ফুটর়। উঠির। মানুষকে মারিয়। ফেপিতে 
চেষ্টা করে। 

“ক্লোচারিজমে” আহারের সমর ও মাত্র। সন্বঞ্ধে বিশেষ কোন বাধ! নিরম নাই। “ক্ষুধার 
আগে খাইবে না এবং তৃপ্তি হইলেই খাওয়! ছাড়িবে* সাধারণ নিয়ম এই মাত্র। লুক্ধ 
হইর! দৃষ্টি ক্ষুধাকে আনল ক্ষুধা বণিয! ভ্রম করিবে না। মিঃ ফ্লেচার আর এক বিষয়ে সকলকে 
সাবধান করিয়াছেন। তিনি সকলকে, চর্ধণ করিতে বলিয়াছেন বটে, কিন্তু ক্রমাগত 
জাবর কাটার মত চর্ধণ করিতে করিতে কাহাকেও পণিশ্রান্ত হুইয়! পড়িতে বলেন নাই। 
তাঁহার মতে, বে খান্থ দীর্ঘকাল ধরিয়! চিবাইতে হর, তাহ। স্থখাঘ্ক নয়। উপযোগী খান্ত 
নির্বাচনের এইটা হইতেছে প্রধান উপায়। স্থখার্দোর স্থতার বেশীক্ষণ হীকে না_কাঞ্জেই 
আন্বাদহীন হইলেই তাহা গিপিস| ফেলিতে বেশী ক্ষণের দরকার হয় না। তবে আমর! 
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অধিকাংশ লোকেই যে তাবে খাবার খাই, তাহাতে চর্ধণ এক রকম হয়না বলিলেই 
হয়। এ বিষয় সকলের একট। সাধারণ জ্ঞান থাক। উচিত। 

সর্বশেষে আমেরিকার ধনকুবের দার্শনিক জন ডি, রকফেলার কৃত “ফ্রেচারিজম ” 
এর সংক্ষিগত বিবরণ উষ্লিখিত হইল ;--“আকুপাকু করিয়। ব্স্তভাবে খাবার খাইবেন না। 
ধীরে ধীরে চর্বণ করিয়া খাইবেন। খাবার সময়ে হামি মন্কয়ার গল্প কর ভাল তাড়াতাড়ি 
করিবার দরকার নাই। চর্বণ করিতে সময় »ইবেন এবং আহারকালে রুচি ও আনন্দকে 
কখনও থোয়াইবেন না । আহার সত্ন্দে এই নিয়মগুলি গ্রতিপালিত হইলে। জীর্ণ দ।নবকে 
তবেই বন্দী করিয়া! বণি দেওয়! সম্ভব হইবে৷ 


ভিন্বি-জ্পা-আক্ভু । 


কালা-্ন্তরে এটিমণি চিকিৎস। 
ও ইউরিয় টটিবেমাইন। 
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প্রথমতঃ যে সকল কালা-জরের রোগীকে ইউরিয়। ত্বীবেমাইন দ্বারা চিকিৎসা কর! 
হইয়াছিল উহাদের বিবরণ ১৯২২ সাপের অটোবর মাসের ইতগুয়ান জপান অব মেডিক্যাল 
রিমার্চ,পত্রে বিস্তারিত ভাবে উল্লিখিত হইরাছে। গত জুলাই মাসের (১৯২৩) ইত্ডিয়ান 
মেডিকাাল গেজেটে মেজর সটসের ( 11219 5০:00 ) একটী প্রবন্ধ প্রকাশিত হয়। 
এই প্রবন্ধে মের্টন্‌ প্রতিপন্ন করেন যে ইউরিয়। উীবেম!ইন ত্বার। কালাজরের উৎপাদক 
জীবাণু (লিদগ্যান জনোভেনাই ) ধ্বংদ হুইপ। থাকে। তাহার প্রবন্ধোক্ত €টী রোগীর 
' চিকিৎস! বিবরণে দেখ! যায় যে এ সকল রোগী বথাক্রলে €টী ইঞ্জেকসনে .৯ গ্রাম, তদপরে 
€টা ইঞ্জেকলনে .৭৫ গ্রাম্ম এলং অতঃপর ৪টী ইঞ্জেকদনে :৬৫ গ্রাম ইউরিয় স্ত্রীবেগাইন 
প্রয়োগ কর! হয় । আমি কাল|-অরের ছর্দমণীয় অবস্থায় ইহা ব্যবহার করিয়া বিশেষ 
সন্তোষজনক দুফল প্রাপ্ত হইয়াছিল । ২ মাল বা ততোধিক কাল চিকিৎসাধানে রাখিয়! 





ভি ররর জট ও প্রীত বাপাজএ 





রাহা -. 
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৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৭শ বর্ধ 


এবং যথোচিত মাত্রায় (২ বা ততোধিক ড্রাম) মোভিরম বা পটাসিয়ম্‌ এট্টিমণিটাটি 
ইপ্ট।ভেমস ইঞ্জেকসব দিয়াও যে সকল রোগীর কোন উপকার না হয়, তাহাদিগকেই 
ছুর্দমণীর় কালা-জর আখ্যা! দেওয়। হয়। 

চিকিৎদকগণ জ্ঞাত আছেন বে, এট্টিমনি টারট্টে বছর্দিন যাবৎ প্রয়োগ না করিলে 
আশানুরূপ উপকার পাওয়া যান না। পক্ষান্তরে দেখ! গিয়াছে যে, ২ গ্রাম এটিমপি টারট্রেট 
প্রয়াগে অনেক রোগীর এন্টিমণি অসহয়পীরতার লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে । কিছুদিন পূর্বে 
সিলং হম্পিট্যালে কালা-জরের রোগীদ্দিগকে সর্বস্তুদ্ধ ২ গ্রাম ঢাটার এমিটিক প্রয়োগ করায় 
সমুদয় রোগীই আরোগ্য লাভ করিয়াছে বণিয়! প্রকাশিত হইয়াছিল, কিন্ত পরে 11০32 
91800 ও [1০1০1 119016০ এর রির্পোটে জান!1 যায় যে, ২ গ্রাম সেৌডি এন্টিমণি প্রয়োগে 
কোন রোগীই আরোগ্য লাভ করে নাই। বহুস্থানেই 'দৃষ্ট হইয়াছে যে, ২ গ্রাম সোডি 
এ্টিমণি প্রয়োগে কোনই ফল পাওয়! যার না। 

প্রায় শতকরা ১* জন' রোগীকে ৫ _৬ গ্রাম সোডভি এটিমণি প্রয়োগ ব্যতীত কোন 
উপকার পাওয়| যায় নাই। বল! প্রয়োজন, চিকিংপসিত রোগী সমূহের মধ্যে প্রায় শতকরা 
৫ জন রোগীর পীড়। ছর্দিম্য হইয়াছিল। ইহা্দিগের মধ্যে কতকগুণল রোগীকে সর্বশুদ্ধ 
৬ গ্রাম সোডি এন্টিমণি প্রয়োগ করিয়াও উপকার প্রাপ্ত হওয়! যায় নাই! 

নিত্বলিখিত কয়েকটা রোগীর চিকিৎসা বিবধ্পে এন্টিমণি টার্ট ও ইউরিয়! ঠীবেমাইনের 
প্রয়োগ ফলের পার্থক্য বুঝিতে পার! যাইবে। 

»হ্ন োলী। ঘ. এই রোগী * মাস হইতে কালা-অরে ভূগিতেছিল। রোগী 
যে সময়ে চিকিৎদাধীন হুর, সেই সময়ে উহার শারীপিক উত্তাপের নিম্নতম পরিমাণ ৯৯ ভিক্রী 
ও উদ্ধতম ১** ডিক্রী। প্লীহা ৬ ইঞ্চি বিবন্ধিত। রক্ত পরীক্ষায় লাল কণিকার সংখ্য! 
৩ মিলিয়ম, শ্বেত কণিক1 ৩৫০৯, হিমোগ্নেবিন শতকর! ৪*। শ্লীহ। পাঁংচার করিয়! তদ্রক্কে 
লিপমান ভনোভান বডি (11691917920 1)0170৬917 31195) পাওয। গিগ্াছিল। 
পেরিফারেল রক্ত কালচার ( 26110১55131 31০০3 091006 ) কদিয়ও উহাতে উল্ত 
জীবাণুর বিদ্তমানতা| দৃষ্ট হইয়াছিল। এই রোগীকে ৬ মাসেরও 'অধিক কাল এ্টিধৃণি ঘ্বার। 
চিকিৎস! কর! হয় এবং এই চিকিৎপায় ৭৫টা ইঞ্জেকননে মোট ৬ গ্রাম সোডি এন্টিণপি টার্ট 
এবং ২*২ গ্রাম পটাস এন্টিধনি টার্ট প্রয়োগ কয় হইরাছিল | এতত্তিন্ন ১২টা ইঞ্জেকসনে ২ গ্রাম 
সোয়ামিন প্রয়োগ এবং ষ্টী টা, নি, সি, ও, ( [0 0, 10.) সপিউপন ইন্ট,ামাদ্‌কিউলার 
ইঞ্জেকসন কর] হয়ান্িল। কিন্তু এই সকল চিকিৎসায় রোগীর কোনই উপকার দর্শে নাই। 
অতঃপর রোগী দাজ্জিলিংএ গমন করে । ২। মাস সেখানে অবস্থানের পর পুনরায় রোগী 
এখানে উপস্থিত হর | এই সময় তাহার অবস্থ! সর্বাংশেই পুর্ববৎ ছিল। বল! বাহুল/, 
এই রোগীর পীড়া যে প্ররু তঃই ছর্দম্য প্রকৃতির ছিল, তাছাতে কোন সন্দেহ নাই। 

যাহা হউক, এখানে এই রোগীকে ইউরি্। ছীবেমাইন দ্বার। চিকিৎদ। আরস্ত কর হর়। 
ইহাকে সর্ববগ্তদ্ধ *টা ইঞ্জেকপনে ২গ্রাম ইউরিয়। হীবেমাইন প্রয়োগ কর! হুইক্সাছিল। প্রথমতঃ 
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ইহা .১৫ গ্রাম মাত্রার সপ্তাহে ছইবার করিয়! এবং প্রতি ইঞ্চেকদনে ০.৫ গ্রাম করির! মা! 
বন্ধিত করতঃ ইঞ্জেকসনের বাবস্থ। কর! হয়। 

উক্ প্রকারে তৃতীয় ইঞ্জেকসনের পরই রোগীর অর বন্ধ হইয়াছিল। পসর্বশুদ্ধ ২ গ্রাম 
ইউরিয়া ্রিবেমাইন প্রয়োগে রোগী আরোগ্য লাভে সমর্থ হইয়াছিল। ইঞ্জেকসন শেষ 
হওয়ার পর রোগীর অবস্থ| নিষ্নলিথিত রূশ হুইপ্লাছিল 1! যথা; জর আদৌ ছিলনা, নীহ! 
কষ্ট্য।ল মার্জিনের নিয়ে অতি হল্পঈ মনুভূত হইত | রক্ত পরীক্ষার জাণ কণিকার পরিমাণ 
৫ গিলিয়ন, খ্েতকণিকার সংখ্যা ৬২৫*, হিমোগ্লোবিন শতকরা ৭০ ছিল। প্লীহা 
পাংচার করিয়া! এবং পেরিফারেল রক্তে আর লিস্ম্যান ভনোভান বডি পাওয়! যার নাই. 
২৪ মাস পরে রোগীর শ্মারীরিক অবস্থ! অতীব উন্নত হইয়াছিল, জবর পুনরাক্রমণ করে নাই। 
ললীহ। ও রক্তের অবস্থা স্বাভাবিক হইয়াছিল । এই ছুর্দম্য রোগী ইউরিয়া ভীবেমাইন ঘ্বার! 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। 

হস ন্সোগী। দিসেস এল। এই রোগিণীর টৈছিক* উত্তাপ ৯৯ ডিক্রি হই! 
১০* ডিক্রী পর্য্যন্ত উঠিত। প্লীহা কষ্ট)াল মার্জিনের, নিয়ে ৭ ইঞ্চি পথ্যস্ত ধুদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়াছিল । পেরিফারেল রক্তে ও প্লীহ! পাচার করিক্প! উহাতে লিসম্যান ডনোভাম বডি 
প্রাপ্ত হওয়া গিয়াছিল। রক্ত পরীক্ষায় লাল কণিকার সংখ্যা! ৩ মিলিয়ম, খেত রক্ত 
কণিক1 ২৪০, এবং হিষোঃ।বিনের পদ্মাণ শতকরা ৫* ছিল। 

এই রোগিণীকে ৬ মাসের অধিক কাল চিকিৎসাধীন রাখিয়৷ ৪*টী কনীিন 
সর্বশুদ্ধ ২০৮ গ্রাম পটাপিন্রম এন্টিমণি টার্ট গ্রয়োগ করা হয়। কিস্তকে'ন উপকার পাও! 
যায় নাই। -রোগিণীর সাধারণ অবস্থা খুবই থারাপ হইয়াছিল। উহার দৈহিক গুরুত্ব হাস, 
জর সবিরাম আকারে পরিণত হুইয়াছিল। প্রীহ! ৬ ইঞ্চি বিবর্জিত ছিল। পেরিফারেল 
রক্ষে এবং ল্লীহা পাংচায় করিয়া তুদ্রক্কে লিসম্যান ডভনোভান বডি পুর্ববৎই বিদ্যমান 
থাকিতে দেখ! গিয়ছিল। ফলতঃ, এই রোগিণীর পীড়| যে ছুর্দম্য শ্রেণীর অস্তর্শাত, তত্বিষয়ে 
কোন সন্দেহ নাই। 

অগুঃপর ইহাকে ইউরিয় টিবেধাইন ইঞ্জেকসন করার ব্যবস্থ। কর! হয়। উপরিউক্ত 
এন্টিমণি ইঞ্জেকসন চিকিৎসার ১ মাপ পর হইতে ইষরিয়। ট্রিবেমাইন দ্বার! চিকিৎসা আরস্ত 
কর! হইয়াছিল। .১-.২৫ গ্রাম মাঝ্রায় ৬ সপ্তাহে মটী ইঞ্জেকসনে সর্ববশুদ্ধ ১.৬ গ্রান ইউরিয়া 
উ্রীরেদাইন প্রযুক্ত হইয়াছিল। :€ গরম ইঞ্জেকশনের পরই জর চ্ইয়াছিল। 

ভিক্কিশ্সান ফভন। (চিকিৎস! শেষ হইবার এক মাস পরের বিবরণ )-. 
রোগিণীর সাধারণ অবস্থা উন্নত, ল্লীহার আকার স্বাভাবিক। প্লাহ! পাংচারে এবং পেরি- 
ফারেল রক্তে আর লিসম্যান ডনোভান বডি পাওয়া যার নাই। রক্ত পরীক্ষায় দেখ! গিয়া 
ছিল যে, রক্তের লাল কণিকার সংখ্যা ৫ মিলিয়ন, শ্বেত কণিকার সংখ্য। ৭৮** এবং হিমো- 
ম্নোবিশের পরিমাণ শতকয়া ৬* হইন়্াছে। রোগিণীর দৈহিক ওজন বিশেবরূপ বর্ধিত 
হইয়াছিল! ঝোগিণী সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ করিয়াছেন। 









৫৮ - চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বর্ষ 


শস্স ল্োগী। পুরুষ। ইহার দৈছিক উত্তাপ ১০* হইতে ১*৩ ডিক পধ্যস্ত উঠিত। 
শ্লীহা কষ্ট্যাল মার্জিনের ৫২ ইঞ্চি নিয় পধ্যন্ত বর্ধিত ছইয়াছিল। রক্ত পরীক্ষায় রক্তের লাল 
কণিকার সংখ্য। ১২ মিলিয়ন, শ্বেত কণিকার সংখ্যা! ১৯০ লিয়ন এবং হিমোগ্লাবিণের 
পরিমাণ শতকর! ২৬ দেখ! গিয়াছিল। পেরিফারেল রক্ত কালচারে এবং শ্লীহা পাংচার 
করিয়! তুদ্রক্তে লিসম্যান ডনোভান বডি পাওয়! গিয়াছিল। এহগ্ির্ন এই রোগীর ক্যাংক্রম 
অরিস ও হস্তপদে শোথ বর্তমান ছিল। 

রোগীকে ৬ মাস চিকিৎনাধীনে রাখিয়া! ৫*টী ইঞ্জেকসনে সর্বশ্ুদ্ধ ৩. ৮ গ্রাম সোভিয়াম 
এক্টাধণ টার্ট ইঞ্জেকশন কর! হয়, কিন্তু ফোনই উপকার পাওয়া যায় নাই। সাধারণ অবস্থ! ও 
মীইার বন্ধিতাবস্থা সমভাবেই বর্তমান ছিল, পরস্ক শারীরিক ওজন ১*১পাইও পধ্যস্ত হাস হইয়া 
ছিল। শোথও সমভাবে বর্তমান ছিল, তবে ক্যাংক্রাম তরিসের কথঞ্চিৎ উপশম হুইয়াছিল। 
শারীরিক উত্তাপের পরিমাণ নিক্পতম ৯৯ এবং উর্ধতম ১** ডিগ্রী পর্ধাস্ত হইত। ২.৮ গ্রাম 
সোডিয়ম এন্টিমণি টারটে প্রযুক্ত হওয়ার পর রোগীর এন্টামণি অসহনীয়তার (97071960155 
01 17001315105) লক্ষণ উপস্থিত, হইয়াছিল। রক পরীক্ষায় রক্তের কথঞ্চিং উৎকর্ষ সাথত 
হইতে দেখ! গিয়াছিল। লাল রক্ত কণিকার সংখ্যা ৩২ মিলিয়ন, শ্বেতকণিক। ২৫** এবং 
হিমোগ্লোবিনের পরিমাণ শতকর! ৩২ হুইর়াছিল। কিন্তু পেরিফারেল রক্তে ও প্লীহা পাংচারে 
লিসম্যান ভনোঙান বডি পাওয়া গিয়াছিল। এই রোগিগীও যে, ছর্দম্য শ্রেণীর কালাজরে 
আক্রান্ত হইয়াছিল, তাহাতে সন্দেহ নাই। 

অও্ঃপর ইহাকে .১-_.২৫ গ্রাম মাত্রায় ২ মাস বাবৎ ইউরিক! বানর ইঞ্জেকসন 
কর! হয়। ১৩টী ইঞ্জেকসনে সর্বশুদ্ধ ২.৮৫ গ্রাযাম প্রবুক্ত হইয়াছিল। 

চিন্কিতুলাল ফুতন। ১৩টী ইঞ্জেকসনেই রোশী সম্পূর্ণরূপে আরোগা লাভ 
করিয়াছিল । রোগীর দৈহিক ওজন বদ্ধিত (১ &োন ), সাধারণ অবন্থ! উন্নত, নীহা 
স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাণ, শোথ ও ক্যাংক্রাম অরস আরোগ্য হুইয়াছিল। 

এই সময় রক্ত পরীক্ষায় রক্তের লাল কণিকার সংখ্যা ৪ $ মিলিয়ন, শ্বেত কণিকার 
ংখ্য। ৬২** এবং হিমোগ্লোবিনের পরিমাণ শতকরা ৫৪ দেখা গিয়ছিল। পেরিফারেল 
রক্তে ও ল্লীহ! পাংচ'রে আর লিস্ম্যান ডনোভান বডি পাওয়া! যায় নাই। 

হিনদ্জীভ্ভ। সোক্বামিনের সহিত আসেলিটানের যেরূপ সম্বন্ধ, টীবেমোইনের সন্ত 
প্লিব এসিটানেরও (9119-8600 ) তত্রণ সম্বন্ধ। ইহার রাসায়নিক নাম-_সোডিয়ম 
সল্ট অব প্যারে-র্যামিনে!-ফেনিল-টিবিনিক এমি (39100) 3৪1৫ ০1 7১9:2-800010- 
চ175091-501010106 5০14 )। পা 

এপব্যস্ত যে সকল-রোগীকে ইউরির়| হীবেদাইন দ্বার! চিকিৎস। কর] হইয়াছে, উহাদের 
অধিকাংশেরই এট্টিমশি চিকিৎসা স্থগিত করার ১ ₹--২মাস পর হইতেই ইহা! প্রযুক্ত 
হইয়াছিল। সমুদ্র রোগীকেই ইউরিয়! ঠীবেমাইন ইণ্ট্টাভেনাদ ইঞ্জেকলনরূপে প্রদত্ত 


চইছাছে। 





১ম সংখ্যা] চিকিৎসা-তত্ব। ৫৯ 


চিনি 











ন্পটি হি জা সি সিটি ছটি এ ছি সি ভিত হতে সি সিল ও কী স্পা শততি তি ডল ঈিরটি সিটি সী উল দিলি ছিলি সত ও সিটি জা আপা রী জী পিও সরি তি পিক পি ছতি আপি পপি তি পি তি শসা সপ উত তল টি ০ এমডি লিসা টি টি 


এহম্থার! চিকিৎসিত সমুদয় রোগীই যে, সম্পূ্ণকপে আরোগ্য হইয়াছে, তাহ! নহে। 
অন্ত এক সময় ৩টী রোগীকে ইউরিয়! ট্রীবেমাইন প্রয়োগ কর! হয়, ইহাদের মধ্যে 
২টী রোগাঁর চিকিৎসার ফল সম্পূণ সন্তোষজনক হুইয়াছিল। ইহাদিগকে সর্বশ্ুদ্ধ বথাক্রমে 
২.৪ গ্রাম প্রয়োগ কর। হইয়াছিল। ইহাতেই তাহারা সম্পূর্ণরপে আরোগ্য লাত 
করিয়াছিণ। 


তৃতীয় রোগীর বদিও ইউরিয়া স্বীবেমাইন প্রয়েগে জর বন্ধ হইয়াছিল, এবং রক্তের 
অবস্থাও উন্নত হইতে দেখ! গিম়্াছিল, কিন্তু শ্লীহার আকৃতি হাস প্রাপ্ত হয় নাই এবং 
পোরফারেল রক্তে ও হা! পাংচারে লিস্ম্যান্‌ ডনোভান বডিও বিস্কমান থাকিতে দেখা 
গিয়াছিল। 

যাহ! হউক মোটের উপন্ধ বল! যার যে, এট্টিমণি অপেক্ষ। ইউরিয়| ট্রীবেমাইন দ্বারা রোগী 
অল্প সময়ের মধ্যে আরোগ্য লাভ করে এবং অল্প ইঞ্জেকসনের্ই প্রয়োজন হইয়! থাকে । 
ইউরিয়া ঠীবেমাইনের উপকারিতা সম্বন্ধে মেজর সর্ট € 51)0:%5 ) যেরূপ আঅভিমত 
প্রকাশ করিয়াছেন, তদ দশ্বন্ধে ভিন্ন মত হইবার কারণ দেখ যায় না। 


এ পধ্যস্ত বহুসংখ্যক স্থলে ইউরিয় ট্রীবেমাইন প্রয়োগ বরতঃ, এতদসন্বন্ধে নিম্নলিখিত 
কয়েকটা সিদ্ধান্ত উপনীত হইর়াছি। যথা-__ | 

(১) এন্টিমণি সল্ট অপেক্ষ! ইউরিয়! ছীবেমাইন শ্রেষ্ঠ। এতন্বারা অল্প সময়ের 
মধ্যেই চিকিৎস1 শেষ এবং অল্লসংখ্যক ইঞ্জেকসনের গ্রয়োজন হুইয়! থাকে । 

(২) দুর্দম্য কাল!-জরে, যে স্থলে এন্টামণি সপ্ট দ্বারা বিশেষ কোন উপকার ন| হয়, 
তথায় হুউরিয়! ীবেমাইন প্রয়োগে আশাচুব্প উপকার পাওয়! যার। 

(৩) ইউরির! গ্রীবেমাইন প্রয়োগে কোন কুফল প্রকাশিত হয় ন1। 


(9) ইউরিয়া ্ীবেমাইন দ্বারা চিকৎদিত রোগীর পুনরাক্রমণের সম্তাবন! থাকে না। 
যে সকল রে।গী এতদ্বারা চিকিৎপসিত হছুইয়! আরোগ্য লাভ করিক়্াছে, তাহাদের মধ্যে 
কেহই পুনরাক্রাস্ত হয় নাই। 

(৫) বর্তমানে ইউরিয়া হীবেমাইন ইন্টাভেণাস ইঞ্জেকসন রূপে প্রয়োগ করা হইতেছে, 
কিন্তু আশ! কর! যায় যে, এটক্িল বা সোক্সামিনের ন্তায় ইছাও ভবিষ্যণ্তে ইণ্টামাস.কিউলার 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রযুক্ত হইতে পারিবে । 

তাক্তার নেপিয়ার ১টা রোগীকে ইউরির। স্রীবেমাইন স্থারা চিকিৎসা করি যেরীপ ফল 
প্রাপ্ত হইয়াছিলেন, তদ্ধিবরণ নিয়ে উদ্ধত হইল। 

রোগী একটা বালক, বরঃক্রম ১২ বংলর। এই বালকটা ৪ মাস যাবৎ কালা-জরে 
ভুগিতেছিল। ইহার মী কষ্ট্যাল মার্জিনের নিযে ৪ ইঞ্চি এবং যকৃত ২ ইঞ্চি বন্ধিত 
হুইয়াছিল। রক্ত পরীক্ষার শ্বেতকপিকার সংখ্যা ৩০** হাজার ছিল। ইহাকে ইউরিয়া 
ইীবেমাইন দ্বার চিকিৎসা! কর! হয়। ১৭টী ইঞ্েকসনেই বালকটা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লা 


৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৭শ বর্ধ 












৮. সম্পটি ইওি বটি বি উট উট 





চি 


করিয়াছিল। এই সময়ে রি রক্তের গেতকণিকার সংখ্য। ৬০০০ ও শ্লীহা স্বাভাবিক 
অবস্থ। প্রাপ্ত হইয়াছিল। 

মেজর সর্টন দিলং এ অনেকগুলি রোগীকে ইউরিয়া! স্বীবেমাইন দ্বারা চিকিৎসা! করিয়! 
বিশেষ সুক্চল লাভ করিয়াছেন । হুবে তাহার সর্বাপেক্ষা! সুফল প্রাপ্তির অন্ততম কারণ-__. 
তথাকার স্বাস্থ্যকর জলবাযু। মেঙ্গর সর্টদ বলেন যে, কালা-জরের চিকিৎসায় সোডিয়ম 
এন্টিমণি টারটেট সর্ধশুদ্ধ ২ গ্রাম প্রয়োগে রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভে সমর্থ 
হুইগ্াছে। 

এন্টিমপি চিকিৎসার সহিত তুগনা 'করিয়া বল! যাইতে পারে যে, ইউরিয়! ্রীবেমাইন 
প্রয়োগে যে সকল রোগীকে চিকিৎস। কর! হইয়াছে, তাহারা সম্পূর্ণরূপেই আরোগ্য লাত 
করিরাছে। কারণ, এই চিকিৎসার ১ বৎসর পরেও এ 'সকল রোগীকে সম্পুণণ সুস্থাবস্থায় 
জীবন যাত্র! নির্বাহ করিতে দেখ! গিয়াছে। 

ডাঃ শ্রীযুক্ত উদ্মাপ্রশর বন্থ বলেন যে,--“সোডি এ্টিমণ টা্ট কালা-জরের বিশেষ 
উবধ নহে । ৩০1৪০টী রোগীর মধ্যে এতত্্বারা ৬।৭টী রোগী আরোগ্য হইতে দেখ! 
গিয়াছে ।” 

তাঃ এস, সি, সেন গুপ্ত মহাশয়ও এই মতাবলম্বী। ডাঃ গুপ্ত বলেন যে, এন্টিমণি 
প্রয্থোগে ঝে'গীর ব্রক্কো নিউমোনিয়া, রক্তামাশার, উদরাময় হইবার সম্পৃণ সম্ভাবন! । 

স্থগ্রসিদ্ধ ডাঃ শ্রীযুক্ত নীলরতন সরকার মহাশর বলেন যে, এন্টিমণিই কাল! অরের বিশেষ 
(5101151 ) ওষধ বলিয়া স্থিরীরুত হইয়াছে । 

ডাঃ জে, এম, দাস বলেন যে, অধিকাংশ বোগীর চিকিৎপায় এন্টিমণি প্রয়োগে কোন 
উপকার পাও যায় না। “ইউরিয়া ীবেমাইন যে, ইণ্টম।স২কিউলার ইঞ্জেক সনরূপে প্রযুক্ত 
হইতে পারে, এখনও ত্জ্রপ কোন স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পারা যায় নাই।* 


শি 


কুষ্ঠরোগে-সোডিয়ম মন্'য়েট ও সৌভিয়ম- 
হিডনোকার্পেট * 
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ইপ্ট, [ভেনাস ইঞ্জেকলন করতঃ ভিকিৎস! আর্ত করি। সার লিউলারড রজাসের অনুষ্ঠিত এই 
চিকিৎসসপ্রগালী অবলম্বনে 0906 1, 0 0০০191 [. টা. 5. মহোদয়ের নিকট বিশেষ 
'াহাধ্য প্রাণ্ড হইয়াছিলাম এবং কোয়েট| নিৰাসী স্বিখ্যাত চর্মরোগ চিকিৎসক 599৫ 
[1805 ঘি, 4০ 24,10১ মহোদয় দ্বারা রোগ নিযে সাহাব্য লাভ করিয়াছিলাম। এজন 
তীহাদ্দেরনিকট আমি কৃতজ্ঞতাহুত্রে আবন্ধ আছি। 

নিপ্নলিখিত ৩ শ্রেণীর কুষ্ঠরোগী চিকিৎসিত হইয়াছিল ! বথা £- 

১। মিক্সড নোডুলাল্ল শু স্যাক্ুলো-এন্নিক্ছেদীন্ (0116৫ 
বৈ ০0121 2100 71209010:817035615500 120195 ) কুষ্ঠ। | 

(২) পেস ফিলাজস জেত্রাহ্মাডন (757000620514501955 কুষ্ঠ । 

(৩) আাম্বীক্ক শ্রেঞপান্ নুন ( বব 6:50985 1619:0959 ) 

উপরিউক্ত শ্রেণীস্থ রোগীর চিকিৎসা! বিবরণ যথা ক্রমে বিবৃত "হইতেছে । 

১ম ল্ৌগী। মিক্সড. নোড়ুপার এবং স্্ীয়্ীক শ্রেণীর। রোগীর বয়ক্রষ 
২৭ বৎসর । 

সালিলািক্ হত্তিহাতন ।রোগীর খুললতাতের কুষ্ঠটব্যাধি হইয়াছিল। 

*পুহ্ব্ধ ইত্তিহাঁন। এক বঙসর পুর্বে এই রোগীর জর হয়, জরান্তে সাধারণ 
হুর্বববতা, অরুচি, অবিরাম কাশি, এবং নাশারদ্ধের্‌ শুফত| প্রকাশ পাইয়াছিল। ইচার 
৩1৪ মাস পরে পুনরায় জর হয়। এই সমন্ন হইতে তাহার দক্ষিণ পদের সম্মুখ ভাগে, ভান 
দিকের কপালে, নাশিকায়, বামহস্তের পশ্চার্দেশে, তান্‌ হাতের কঙছগুই এবং বাহুর 
পশ্চাৎ ভাগে ম্যাকুলার র্যাস বাহির হম়। কিছুদিন পরে এই সকল স্থানের স্পর্শ ও উত্তাপ 
অনুভব শক্তি হ্রাস হইতে থাকে । ক্রমখঃ এই শক্তি এরূপ ভাবে হাস প্রাপ্ত হয় যে, 
রোগী উত্তাপ অস্ছভব করিতে ন! পারিয়া, একদিন নিজের অস্কুলী দগ্ধ করিয়! ফেলিয়াছিল। 
ক্রমশঃ রোগীর বানর পৈশিক পক্তি খিলুস্ত ও মধ্যম ও দ্বিতীয় অঙ্গুলিতে কত প্রকাশ 
পাইয়াছিল। এই ক্ষত প্রথমতঃ ম্যাকুলার প্যাচের কিনারায় প্রকাশ পায়। অতঃপর 
নাশিকার উপর নোড়ুল বাহির হয়। নাশিকাটা চেপ্ট হুইয়! গিয়াছিল | 

বগুত্মীন অশ্রন্থা । যখন রোগী চিকিৎসাধীন হয়, তখন তাহার উপরিউক্ত 
লক্ষণ সমূহ বর্তমান ছিল। এতদ্বাতিত উহার আলনার নার্ভ ( 9179: ৩1৮০) সুল 
হইয়াছিল, মিডিয়ান নার্ভের পক্ষাধাত হওয়ায়, বৃদ্ধান্থুলী ও দ্বিতীয় অশুলীর সঞ্চালনের শক্তি 
' আরে ছিলন]। 

নিক্কি্লা। ২৮শে আগষ্ট তারিখ হইতে এই (রোগীকে সোভিয়ম মহুয়েট 
বারা চিকিৎসা আরম্ভ কর! হয়। 

প্রর্ভিত্রিভ্মা । প্রত্যেক ইঞ্জেকসনের পর রোগীর হাপানির ভাব হইত, বক্ষ 
পরীক্ষায় আকর্ণনে রাল্স ও রঙ্কাই পাওয়! ঝইত। কিন্ত কয়েকদিন পরেই এই লকল 


লক্ষণ অস্তহিত হইয়াছিল । 





দি ৮প জজ জাগি ৪ ৬৫৯৬ এা্ ওএস উস সরা বল সি 





৬২ চিকিৎসাঁ-প্রকীশ। [ ১৭শবর্ষ 

ভিক্কিশুসাল্র ফন । সোডিয়ম মহুয়েট ইঞ্জেকসনে ম্যাকুলো-এনিস্থেটীক 
প্যাচ. এবং বিবিধ স্বায্বীক বলক্ষণ্য বিশেষরূপে উপশমিত হইয়াছিল | প্রথম ইঞ্জেক- 
সনের পর ১৫ দ্বিনের মধ্যেই রোগীর আক্রান্ত স্থানের স্পর্শ ও উত্তাপ অনুভব শক্তি 
পুনরুতীপ্ত, নার্ভের স্মুলত্ব তিরোহিত ও মিডিয়ন নার্ভের পক্ষঘাত দূরীভূত হইয়াছিল । কিন্ত 
যখন দেখা গেল যে, ইহা ৩ সি, সি, মাত্রায় প্রযুক্ত হইয়াও, নেড়ুল গুলির উপর ইহার 
কোন ক্রিয়া পাওয়! গেল না এবং রোগী জরে আক্রান্ত হইল, তখন সোভিয়ম মহ য়েটের 
পরিবর্তে সোডিয়ম হিভনোকার্পে ট দ্বারা চিকিৎস1 করিয়। বিশেষ সুফল পাওয়। গিয়াছিল। 

ছ্বিতীম্্র ল্লোগীল্ল লিল্পপ । এই রোগী এক,বৎ্নর পুর্বেবে পাড়াক্রান্ত 
হুইয়াছিল। তাহার দেহের ভান দিকের সমুদয় লিস্ফ্যাটিক মাণ্ড বর্ধিত ও বাম দিকের 
কেবল ইচ্গুইন্তাল ও স্কারপাস্‌ ট্রাইয়্যাঙ্গল প্রদেশের ( [17681791 01010 2150 5061088 
71197815 21910 ) গ্রন্থি সমুহ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল । এই সকল গ্রস্থিতে পুঁজ সঞ্চিত 
হওয়ায় অস্ত্রেপকার কর! হয়! ইহার ১ সপ্তাহ পূর্বে রোগী জরাক্রান্ত হইয়াছিল এবং 
সর্ধব শরীরে চুলকানী দেখ! দিয়াছিল। ইহার পরেই উহার মুখে, পৃষ্ঠে ও পদতলে র্যাস্‌ 
বাহির হয়। ক্রর চুল উঠিগ্বা গিয়াছিল। ১৯১৯ সালের জুলাই মাসে আলনার, মিভিয়ন 
এবং পষ্টিরিয়গ টাবিয়াল স্নায়ুর উপর [নোডিউল উদ্ভৃতহয়। কিছু দ্দিনের মধ্যেই রোগীর 
দ্রপ্রদেশ, নাসিকা, কর্ণের নোডিউল স্থুল হইয়া মুখের চেহার] ঠিক যেন সিংঠের স্তায় 
হইয়াছিল। নানিকার সেপ্ট্ামে ক্ষত হইয়াছিল এবং মধ্যে মধ্যে নাসিক! হইতে 
প্রবল রক্তপাত হইত.। নাসিকার শ্রাব ররীক্ষা করিয়া, উহাতে প্রচুর পরিমাণে লেগ্র।" 
ব্যাসিলাস পাওয়। গিয়াছিল। 

৮ই সেপ্টেত্বর হইতে রোগীকে সোভিয়ম মহুয়েট ইঞ্জেকসন দ্বারা চিকিৎ্স। আরম্ভ 
কর। হয়। ইহার ৩% পাপসেপ্ট দ্রব ২ সি, সি, মাত্রার ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর, রোগীর 
যক্তোৎকাশ উপস্থিত হওয়ায়, এতংপরিবর্তে সোডিয়ম হিভ নোকাপেট ইঞ্জেকসন কর! 
হয়। শু সগ্তাহ পরে ১ল।জাহুয়ারী হইতে পুনরাক্ম সোভিম়ম মনে ইঞ্জেকসন কর। 
হয় । একমান চিকিৎসার পরই রোগীর নোডিউপ গুলি অন্তর্থিত হইয়াছিল, কিন্ত 
বিবদ্ধিত জ্মায়গুলি আর স্বাভাবিক হয় নাই। রোগীর অন্তান্ত অবস্থ। ক্রমশঃ ভাল 
হইয়াছিল । 

শস্ম ল্লোলী। শ্রমজীবী, ১৯১৭ থুষ্টাবের সেপ্টেখর মাসে রোগীর জর হয়। 
ইহার ৩ দিন পরে উহার সর্বশরীরে এক প্রকার ইরাপ সন বাহির হইয়াছিল। ৪ দিনের 
মধ্যেই এ ইরাপসন গুলির আকুতি বর্ধিত এবং উহ] ফাটিয়া গিয়৷ অনহ্‌ চুলকানী 
' উপস্থিত ধ্য়। এক পক্ষকাল পরেই চুলক্কানী উপশমিত হইম়াছিল। এই সময়ে ক্রুর 
চুল অনেক পরিমাণে খখলিত হয়। ইহার কয়েক সপ্তাহ মধ্যেই রোগীর হস্তের পৈশিক 
শক্তি নঃ, অন্ুলী গুলি বন্ধ এবং প্সায়ু স্থূল হইয়াছিল। 

ই অক্টোবর হইতে ইহাকে লোভিয়ম মহুমেট ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকলন দ্বারা চিকিৎসা! 


লি 








২য় সংখ্যা কুতরোগে-সোডিয়ম মছুয়েট । ৬৩ 


কও  চত্চাতাত্াাহত হাহ তহহাতাহাত্যা তন্ত্র তেভাহ্ত হাত 

আরস্ত করা হয়। কিন্তু এই চিকিৎসায় রোগীর কোলনের প্রদাহ বশতঃ আমরক্ 
মিশ্রিত দাত্ত হইতে থাকার, ১১ই অক্টোবর হইতে সোডিয়ম হিড নোকার্পেট ইঞ্জেকসনের 
ব্যবস্থা কর! হয়। ডিসেম্বর পধ্যস্ত ইহ প্রযুক্ত হুইয় ১৯২* সালের ১লা জাহুয়ারী হইতে 
পুনরায় সোডিয়ম মছ য়েট ইঞ্জেকসন কর] হইতে থাকে । » 

চিন্তন ফতন । সোডিয়াম হিউনোকার্পেট প্রয়োগে রোগীর শারীরিক 
অবস্থ! বিশেষ উন্নত হইয়াছিল, কিন্তু অঙ্গুলীর বক্রতা, আল্নার স্বামুর সুপত্ব, হন্ডের 
মাংসপেশীর শক্তিহীনতা দুরীভূত হয় নাই, এই জগ্তই পুনরায় সোডিয়ম মহুয়েট 
ইঞ্জেকসন করা হয়। সোভয়ম মহ্য়েটের [72091900৪০০ থাকার এইব্প 
অবস্থায় ইহা বিশেষ উপকার করে । এতদপ্রয়োগে রোগীর এঁ সকল উপপদর্গ দূরীভূত 
হইয়াছিল । ....* 

শ৪র্ধ ও ওস্ম ল্বোৌলী । এই ছুইটী রোগীই ন্ায়বীয় শ্রেণীর কুষ্ঠ রোগাক্রান্ত 
' ছিল। | 

স্পুর্বর্ণ হুত্তিহাতন--১৯১৭ খ্রীষঠান্ধের জুন মাসে উভয় রোগীরই জর হয়। ১* দিন 
জর হইয়। এক সপ্তাহ মধ্যেই উচ্গাদের সর্ব শরীরে বেদনা এবং হস্ত পদে চিন্‌ চিন করা 
অন্তত হয়। ইহার পরেই হস্ত পর্দে এবং নাশিকার উপর ইরাপসন বাহির হয়। 
এই সকল স্থানে প্যাচ্‌ দেখ। দেয় এবং এ সকল স্থানের স্পর্শশক্তি হাস হইতে 
থাকে। ক্রমশঃ এই অসাড়তা টীশ্তর গভীপ প্রদেশ পর্যযস্ত ব্যাপ্ত হয়। উত্তাপ 
প্রয়োগ, চাপপ্রদান কিন্বা গভীর ভাবে পিন ফুটাইলেও রোগী বেদনা অন্থভব করিত ন1। 
ক্রমশঃ হস্তের মাংশপেশী সমূহ শক্তিহীন, ও ক্ষয় প্রাঙ্ত এবং অঙ্গুলিগুলি বক্র হইয়! 
যায়। উভয় রোগীই এইরূপ অবস্থায় চিকিসাধীন হয় । 

ভ্িম্কিত্৩না- অক্টোবর মাসের মধ্য ভাগ হইতে ডিসেম্বর মাসের শেষ ভাগ 
পর্য্যন্ত, উভয় রোগীকেই সোভিয়ম হিডনোকারপেট হ্বারা চিকিৎস। কর! হয়। ইহাতে 
আক্রান্ত স্থান সমুহের স্পর্শ শক্তিহীনতা দূরীভূত হইয়াছিল, কিন্ত মাংস শেশীর শক্কি 
হীনতা৷ ও অঙ্গুলি সমূহের বক্রতা তিরোহিত » হওয়ার, ১৯২০ শ্রীষ্টাব্দের ১1 জানুয়ারী 
হইতে সোডির়ম মহুয়েট ইন্টাঁভেনাস ইঞ্জেকসন দ্বার চিকিৎসা আরম্ভ করা হয়। ইহাতে 
উভয় রোগীর এই সকল উপসর্গ দূরীভূত হইয়া ছিল। 





মন্তব্য । 


উভ্ভম্্ শুনতেন ভরি ফজ। নোভিয়ম মহুয়েটে এবং সোভিয়ম 
হিডনোকারপেটের ক্রিম আলোচনা করিলে বুঝিতে পার। যায় যে, এই উভদ্ব ওঁষধই 
ম্যাকুলো-এনিস্থেটিক শ্রেণীর কুষ্ঠ পীড়ায়ই বিশেষ উপকার করে। 

শশ্ষিহ্লিত ঢিস্কিুতা। উপ্লিখিত প্রত্যেক রোগীর প্রত্যেক অবস্থায় 
সোড়িয়ম মভ্ুফেটের করিনা অবগত কইবার জন্য ইচ্ছুক হইলেও, সে সময় উহা না পাএয়! 


৬8 | চিকিৎসা-প্রকাশ। ক? রঃ [১৭শ বর্ধ 





যাওয়ায়, ১৯১৯ সালের সেপ্টেম্বর, অক্টোবর এবং নবেম্বর মাসে: কোন। রোগীফেই *ইহ 
প্রয়োগ করিতে পারি নাই, এতৎ্পরিবর্তে সোডিয়ম হিভনোকারপেটই প্রয়েগ করিতে 
হুইয়াছিল। যাহা হউক, এই উভয় গঁষধধ একত্র ব্যবহারে সম্তোষগ্জনক স্থৃফল প্রাপ্ত হওয়া 
গিগ্নাছিল। একটা উল্লেখযোগ্য নিষয় এই যে, যে স্থলে নোডিউল সমৃচ্বের উপর সোভিয়ম 
মছূয়েটের কোন উপকারীতা দৃষ্ট হইত না, সেই স্থলে সোডিয়ম হিভনোকাঁরপেট 
গ্রয়োগে বিশেষ হৃফল দৃষ্ট হইত! পক্ষাভরে, সোডিএম হিড নোকারপেট অপেক্ষ। স্বায়বীয় 
উপসর্গাদি বিদূরিত করিতে সোডিয়ম মহ য়েট বিশেষ ফলপ্রদ। : 

স্বাত্রা । উভয় ওষধেরই ৩% পাসেন্ট সলিউসন প্রথমতঃ ২ সি, সি, হইতে 
আরঘ্ভ করিয়া, প্রতি ইঞ্চেকসনে ১-২ সি, সি, বৃদ্ধ করতঃ, এক *সগ্ডাহ অন্তর ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হইয়াছিল। এইরূপে ৫ সি, সি, পর্ধ্স্ত বুদ্ধি করার পর রোগারোগ্য না হওয়া 
পধ্যস্ত, এই মাত্রায়ই প্রযুক্ত হইয়াছিল । ইহাতে কোন রোগীরই কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হয় নাই। দেখ। গিপ্নাছে, ঘষে সকল রোগী সোডিয়ম মনু গ্েট ৩ নি, সি, মাত্রা সহ করিত 
পারে, তাহার ৩ ই পি, সি, মোডি্ম হিভনোকারপেট অনায়াদেই সহ করিতে সক্ষম 
হুইয়! থাকে। 

উপরিউক্ত চিকিৎসায় সমুদয় রোগীই আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । 


২৯১৪৭ "িারারস০০০৮০০ . .. ও স্জর 


দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎসা । 


11658111601 091 90175 ৪110 5৫৪৫৪, 


ডাঃ শ্রীজঅভ্বিনাস্ণচভ্দ্র চোশ্ুক্লী ৪. &. ৪. 
মেডিক্যাল অফিসার--তাতিবন্দ হম্পিট্যাল। 


পারার রী চি 0 ও 


দগ্ধ ক্ষতের চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্ঠা তিনটা । যথ।--(১) বেদন। নিবারণ এবং 
অবসনতার প্রতিবিধান। (২) সংক্রমণ নিবারণ। (৩) আভ্যন্তরিক যষ্ত্রের রক্তাধিকা 
এবং প্রদদাচোতপত্তির প্রতিরোধ । | : 

বেদনার উপশম কর! সর্বগ্রধান কর্তব্য। কারণ, গজ্জন্ত রোগী অবসাদগ্রত্ত হয়। 
তৎসলে ক্ষত যাহাতে ছুষিত ন। হইতে পারে, তাহাও করিতে হয়। 

প্রথমতঃ কমতে ওবধ প্রয়োগ করাই বিশেষ গুরুতর বিষয়। জল ও. আলকোহল 
মিশ্রিত শভকর1 চারি অংশ শক্তি বিশিষ্ট পিক্রিক এসিড. (১1070 7210 5০]) 
দ্ঠ ক্ষতের চিকিৎসায় বিশেষ উপকারী ওবধ। এই ধধধ ক্ষতের গভীর তার পর্ধান্ত প্রবেশ 


ইয় 'লংখ্য1-] । নির্ণয় তত্ব ।+ ৬ 





করে। এবং এততম্বার! যঙ্রণার উপপম হয়। দ্ধ ক্ষতে প্রথমে পিক্রিক এসিড প্রস্থোগ 
করার পর, জার সেই ক্ষতে সংক্রমণ দোষ উপস্থিত ভইতে দ্বেখ। যায় নাই। দীর্ঘকাল 
পিক্রিক এসিড, দ্র (10750 ৪০৫ 5০1) দ্বার] চিকিৎসা করায়, কখন উক্ত গধধের 
বিষাক্ততার লক্ষণ উপস্থিত হইতেপ দেখা যায় নাই |, তবে অন্তান্ত উধধে যেমন রোগীর 
ধাতু প্রকৃতির বিশেষ গুণে সামান্ত মাত্র উবধেই মন্দ-ফল উপস্থিত হয়; এই উধধেও তত্রপ 
হইতে পারে। সে স্বতন্ত্র বিষ । ক্ষতাঙ্কুর যুক্ত দগ্ধ ক্ষতে পিক্রিক এসিড. প্রয়োগ করার 
কখন সথফপ হইতে দেখ! যায় না। এক্প স্থলে অন্য ওঁধধ প্রয়োগ করিতে হয়। 

পিক্রিক এপ্ড. শ্রয়োগের আর একটী বিশেষ স্থবিধা এই যে, 'এই গুঁধধ বিসর্প 
( ম155109185 ) রোগের বিষনাশক | ম্ৃতরাং পিক্রিক এসিড. দ্রব দ্বার! ক্ষত আর্ 

থাকিলে, তাহাতে আর উক্ত পীড়। হইতে পারে না। হ55105155 রোগ জীবাথু 91০10 
৪০70 সংস্পর্শে জাঁসিলেই নষ্ই হয়। | 

তবে পিক্রিক এসিভ, সবের সর্বপ্রধান দোষ এই যে,*ইহা যে স্থানে সংলগ্ন হয়, 
সেই স্থান পীতবর্ণ ধারণ করে। এমোনিয়! দ্রব বা এলকোহল কিংবা কার্বনেট অব 
লিখিয়া ভ্ত্রব দ্বারা ধৌত করিলে, উক্ত পীতবর্ণ, উঠিয়া! যায়। দঞ্ধক্ষতে রেসসিনের 
মলম! ১ আউন্দে ২* গ্রেণ ) বিশেষ উপকারী ও১্যধ। 





ন্িশম্ল তত 10184170515 
প্রজা পরীক্ষায় যল্ঘা রোগ নিণয়* 


3চা 1012. 01920081705 73, ঞ& 30, 


শ্ও 





৮০0 ০ যারা 
উ০৮ 


যষ্থারোগ নির্ণয় এবং উহার ভাবিফল নিণস্বার্থ নিমলিখি ত পরীক্ষ'-প্রণালী বিশেষ 
উপযোগী । বহুষ্থানে এই পরীক্ষার সাফলা পরিদৃষ্ট হইয়াছে । 

গল্লীক্ষ। প্রপাতলী ।--প্রথমতঃ ১টা টেষ্ট টীউবে রোগীর কিয়ৎ পরিমাণ প্রন্থব 
লইয়া, তাহাতে প্রআাবের এক দশামাংশ জল মিশ্রিত করিতে হইবে । অর্থাৎ ১৭ ভাগ 
প্রশাবে, ১ ভাগ জলে মিশাইতে হইবে । অত:পর অপর আর ২টা টেষ্ট টিউব লইয়া, উহার 
প্রত্যেক টীউবে উক্ত জল মিশ্রিত প্রস্রাব ৫ সি, সি, পরিমান ঢালিয়! রাখিবে। তারপর 
৯১৩০ মধ্যে এইরূপ জল মি্্রচ্চ১টা্টাউবের গ্রজাবে,পট!সঃ 'পারম্যাঙ্গানেটের' জঙগয় উঁব 


0১৮ বা এ পি বস 





১ ভা০০০ [196 ৮15০00897৩7, 56%--1923, 


৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৭শ বর্ধ 


এও হি খিল উট 











(১৯ ভাগে ১ ভাগ) ৪1৫ ফোৌট1 মিশ্রিত করিবে । এক্ষণে যদি এই পট স পারম্যাঙ্গানেট 
জব মিশ্রিত গ্রশ্রাবের রং ঈষৎ হুরিত্রাৎ৭ণ ধারণ করে এবং অপর টাউবন্থ গ্রজাব পরিষ্কার 
থাকে, তাহ! হইলে রোগী যে, নিশ্চয়ই যন্ত্। রোগে ভুগিতেছে, তাহাতে কোনই* সন্দেহ 
নাই। যদি প্রত্যেক সপ্তাহেই এইরূপু পরীক্ষায়, পারম্যাঙ্গানেট দ্রব সহযোগে, এবূপ জল 
মিঞিত প্রআাব হরিদ্রাবর্ণ বিশিষ্ট হয় এবং ক্রমশঃ এই বর্ণ ঘণীত্ৃত হইতে থাকে, তাহা 
হইলে রোগীর ভাবি ফল অশ্ুভজ্ঞতব/। পক্ষান্তরে, প্রতশ্রাবের এপ বর্ণ যদি ক্রমশঃ 
বিলুপ্ত হইতে থাকে, তাহ! হইলে রোগীর অবস্থাও ভাল হইতেছে বলয়। জানিতে হইবে। 





তস্য জো ভক্ত, | 


(১ হাইড্রোজেন পার অক্সাইড । 


11501106011 [0019%15 
1) 2, 10885 81, 13. মাত 2১১9 (5020017) 


1489 78150709] 121)5810180) €0 13. 13. 009 19109981710 
০1 21911)97 6819--:0, 1, 


নিম়লিখিত পীড়া সমূহে হাইড্রোজেন পারক্সাইভ. (179018)0 7১০৮০৯1০০) 
বাবহার"করিয়! আমি সবিশেষ ফল পাইয়াছি। যখ|ঃ--তরুণ এবং পুরাতন ফেরিঞ্জাইটাস, 
(2০96 810. ০001010 159815106105 ), তরুণ ও পুরাতন টন্িলাইটীস্‌, দাতের মাঁড়ী 
এবং মুখাভ্যন্তরের ক্ষত ( 1১/0£5০৩5 ), জিহবার ক্ষত, দাতের যস্তরণ1, চোয়ালে অসহ যন্ত্র 
হেতৃহ। করিতে বা খাইতে অক্ষম, বিষাক্ত ক্ষত, দাঁতের গোড়ায় ক্ষত, মৃখের ছুগন্ধ, 
নাসিকার স্দি প্রভৃতি এবং মাথার খুক্কি ও মরামাস (10270:011)। 

এই সকল পীড়ায় ইহার প্রয়োগফল যথাক্রমে বিবৃত হইতেছে । 

০১১ তক্পপ ও পুক্লাতন ফেলিওভাইটীস্-দার্কের হাইড্রোজেন 
পারক্সাইভ. ( 11:০5 17019597) ৮০:০১:৫৩ ), ড্রপার বা পিপেট মধ্যে লইয়! আস্তে 
আন্তে নাকের ভিতর দিয়, ধীরে ধীরে ও১ষধটা টানিয়। গলার ভিতর আনিবে এবং ওয়াক্‌ 
করিয়া ফেলিয়া দিবে। তবে ওস্বটী পেটে গেলেও কোন ভয়ের কারণ নাই। ইহ! বিষাক্ত 


নছে। বরং উত্তম এ্টিসেপটীক ।এই নিষ্কমে দিবসে & বার বাবহার করিবে। ইহাতে এক 


য় সংখ্যা তৈহজয গ্ুয়োগ তত্ব । ৬৭ 





চক) স্পা কর্ত সর অত 


দিনেই ফল বুঝিতে পারা রা | ৭ দিনেই পীড়া রোগা হইক্জা য যায় | (কিন্ত সাবি কাল 


ব্যবহার করা কর্তব্য। 

(২ অন্রণ ও পুক্লীতন্ন টির নিনিন টানি নিয়মে প্রস্তুত 
দৈনিক ৩.৪ বার ব্যবহার করিবে। 

(৩) দাতেল্প বাড়ী ও মুুহখীভ্যন্ততে ক (95 ০:::2১99৯) _ কুঙ্যব্ূপে : 
দিবসে ৪ বার ব্যবহার করিবে। 

(৪) জিহ্বাল্ স্কভ্ভ- কুল্যকূপে ব্যবহায় করিবে। 

(€) দৌতেল্ল হত্সপ।- _কুলাবরূপে দিবসে ৩৪ বার বাবহার করিবে । 

(৬) চোম্্রীতো আংলহ্য আ্ক্দ্রপ1 হেতু ম্ুহখব্যাদন কুল্পিতি থা 
খাইতে অভ্বম্ক সম (0০,10-৮)- তরুণ ও পুরাতন ফেরিঞ্রাইটিসে যেরূপে বাবহার 
করিতে বল। হইয়াছে, সেইভাবে এবং কুল্যরূপে দ্বিবসে ৩।৪ বার ব্যবহার্ধা। 

(৭) জিম্লাভড* ক্ষতভ-ধৌতরূপে দিবপে ২ বার মাত্র ব্ত্যবহাধ্য। 


87857845558 1 দিবসে ৩1৪ বার কুল্যরূপে ব্াযবহাধ্য। 
(৯) সুখে দূর্গেহ্দ-_- 
(১০) লামিনক্গাল্স জনিদি।--ফেরিগ্রাইটিদ রোগে যেরূপ ভাবে ঝাবহার প্রণালী 
বর্ণিত হইয়াছে, সেইরূপ ভাবে ইহাতেও ৩:৪ বার ব্যবহাধ্য | 
১১) আআথান্ল এুষ্ছি ও সজাম্মীজন -109001০7ি1--মাথার খুষ্কি ও মরামাসে 
ইহার অদ্ভুত শক্তি দেখিয়া আমি আশ্চর্ধ্যাস্থিত হইয়াছি। গ্ল।নের পূর্বে তৈল ন! মাখিয়া, 
সাধান জলের মত ইহ! মাথায় ঢালিয়। দিয়া, উত্তমরূপে মর্দন করতঃ, অগ্ধ ঘণ্টাকাল 
ক্যালভার্টের টয়লেট সাবান দিয়! উত্তমনূপে মাথ। ধুইয়! ফেলিয়া, নিয়মিত ভাবে ক্গানা্গি 
করিবে । জানাস্তে আবশ্তক মত ঠতলাদ্দি ব্যবহার কর! যায়। ইহাতে মাথার সর্বপ্রকার 
ধুক্ষি, মরামাল, উকুন, টাক ও চুল উঠিয়া! যাওয়া নিশ্চয়ই অত্যাশ্চর্যযরূপে অতি অল্প দময়েই 
সম্পুণরূপে আরোগ্য লাভ করে, ইহাতে কোনও সন্দেহ নাই। 
এই ও»যধ ব্যবহারে চুল একটু কটা হয় বটে, কিন্তু পীড়। সারিয়া যাইবার পর, নিয়মিত 
ডাবে কয়েকদিন তৈল ব্যবহার করিলেই, চুল পুনরায় ক্ুষ্ণবর্ণ হইবে । 
আমার জনৈক বন্ধু; মাথায় মরামাস ও চুল উত্ভিয়া যাওয়া রোগে প্রায় ৪1৫ বৎসর 
যাবৎ ভূগিতেছিলেন। বাজারের নানা প্রকার লোসন, ঠৈতল, পমেড ইত্যাদি ব্যবহার 
করিয়াছেন, কিন্তু কোনও ফঙ্গ পান নাই। অতঃপর আমি কেবগ মাত্র তিন বোতল 
হাইডেোজেন পারফ্মাইড বাবহার করাইয়!, কষধেক সপ্তাহের মধোই সম্পূর্ণরূপে তাহাফে 


আরোগ্য করিতে সক্ষম হইগাছিলাম। 
এই প্রবন্ধে লিখিত প্রত্যেক পীড়াতেই এই গুধধ ব্যবহার করিস! আমি শ্বয়ং আশাতীত 


ফল পাইয়াছি। ইহা! আমার বহুবার বু রোগীতে পরীক্ষিত । আশা করি, সমব্যবসামী 
গণ ব্যবহার করিলে, আমার মতই সফল লাভে সক্ষম হইযেন। 








২। কঞ্সঘি। 


শপ 
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অধুনা পাশ্চাত্য জগতের সমগ্র বৈজ্ঞানিক চিকিৎসকমণ্ডলী দধির জীবাণু 
(£81০৫0৩ ) ধ্বংসকারী অনীম ক্ষমতা, এক বাক্যে স্বীকার করিয়া! লইয়াছেন। ইহাতে 
ল্যাকৃটাক এসিড আছে বলিয়াই ইহা এত উপকারী । বিশেষতঃ ইহার জীবাণুনাশক 
ক্ষমতা- ম্যালেরিয়া, এমিবিক্‌ ভিসেন্টি, লিভারের সিরেমিস্‌, টাইফ্িভ, ডায়েরিয়, নান৷ 
ক্ূপ বিষাক্ত জরে, ক্রিমি রোগে এবং লিভারের নানাবিধ পীড়ায়_অসীম ও প্রবনিশ্চয়, 
তাহাতে আর কাহাপও সন্দেহ নাই । এমন কি, ইহাই একমাত্র ণথ্য ব। ওধধরূপেও ব্যাব- 
হার করিতে বলিলেও, অতুযুক্তি হর না। এই দখি এইক্ষণে নির্ভয়ে প্রান্ম অধিকাংশ 
পীড়াতেই ব্যাবহৃত হইতেছে । ইহার মত স্থুপখ্য আর নাই বলিলেও হয়। আমার নিজ 
অভিজ্ঞতায়-_ টাইফয়িভ, ম্যালেরিয়া, ক্রিমি এবং লিভারের পীড়ায় দধি একমাত্র পথ্য 
ন্ধূপে ব্যবহার করিয়া আমি আশাতীত ফল পাইয়াছি। তবে ঘরের পাত দধিই 
সর্বশ্রেষ্ঠ । ইহা সর্বদা টাটক! হওয়া আবশ্তক। আমার মতে চিনিপাত দি, 'সামান্ত 
লবণ.ও লেবুর রস সহ ব্যবহারই শ্রেয়ঃ--ইহ। যেমন মুখরোচক, তেমনি ম্িপ্ধ ও উপকারী । 
দধির ঘোলও বিশেষ উপকারী । | 


ইৎপিণ্ডের উপর রা 
. এডরিনালিনের বিবিধ প্রয়োগ প্রণালী ॥ 


ড্রেখক--ভাঃ শ্রীরামচন্দ্র রায় ৭. &. ৭. 


১৯৯৭ খুষ্টাকে বিখ্যাত জাপানী ডাঃ জোকিচি টাকামাইন স্থপ্রারিষ্ঠাল গ্রন্থি হইতে 
এই উধধ-.আবনিক্ষার -কনেন। প্রথমতঃ ইহ। হৃৎপিণ্ডের বলকারক বলিঘ্াই চিকিৎসক 
সমাজে বিশেষ আদৃত হয়। এক্ষণে ইহার প্রয়োগক্ষেত্র আরও বহু বিষ্তৃত হইয়াছে। বর্তমান 
প্রবন্ধের উদ্গেষ্ত, এডপিনালিনেয় গুণ বণনা নহে। সম্প্রতি পীড়া আরোগ্যের জন্ত এই তধধ 
বিবিধ:উপায়ে দেহ যধো প্রযুক্ত হইতেছে । এতদ্সন্বদ্ধে কিঞ্চিৎ আলোচনাই আফার 
এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধের উদ্দেন্ত । নিঙ্বে প্রত্যেক প্রয়োগ প্রণালীর নাষ এবং উহাদের প্রয়োগ ফল 
সংক্ষেপে বর্ণিত হইল । 


২য় সং খ্যা। হৃতপিণ্ডের উপর এডবিনালিনের বিথিধ ওয়োগ প্রণালী | ৬৯ 








(১) সআহখসপথণে প্রন্মোগ পরীক্ষা করতঃ দেখা গিয়াছে, এডরিনালিন 
সেবন করিলে পাকাশয়ের শ্লেন্মক ঝিপ্লির শিরা সমূহ অতি সত্বর সঙ্কৃচিত হয়। তাহার 
ফলে উক্ত ঝিল্লি সমূহের শোষণ শক্তি নিস্তেজ হইয়া পড়ে। এজ্ন্ত অতি অল্প পরিমাণে 
ওস্যধ দেহ মধ্যে প্রবি হয়। যে টুকু শোবিত হয়, উহ] যক্ৎ পথে পরিচালিত হইয়! থাকে 
এবং তথায়ও কিয়ৎ পরিমাণে ধ্বংস হইয়া! হইয়] যায়। এই কারণেই এডরিনালিন 
মুখপথে প্রয়োগ করিলে, এতদ্বারা রক্তসঞ্চালক যঙ্ত্রের উপর ক্রিয়া সঙ্পতর হয়। 
এজন্ত অনেকে এড.রিনালিন্‌ ক্লোরাইড দলিউসন সেবন করিতে ন| দিয়া, শু স্প্রারিস্ত্যাল 
গ্রন্থ (10150 50199151381] (18150) চূর্ণ খাইতে দিয়া থাকেন। সেবন ন! করিয়! 
এড রিনালিন্‌ ক্লোরাইড. সলিউসন জিহ্বার তলাম রাখিয়া দিলেও বেশ শোধিত হয় এবং 
অধিকতর কার্যকরী হইতেও দেখা, যায়। ূ 

(২) হাহইপোজান্রি্ত হগডিওক্কতলম্ম (700০৫৩10310 17500100) :- 

এড রিনালিন ক্লে।রাইড. সলিউসন হ।ইপোডার্রিক রূপে ইঞ্জেকসন করিলে, হৃংপিগ্ডের 
শক্তি বর্ধিত হয়, করোণারি ধমনী (00107781% 51051155 ) প্রসারিত ভইরা! থাকে, কিস্ত 
রক্তের চাপশক্কি ( 1)1000 70165515 ) তদ্রপ বৃদ্ধি পাইতে দেখ! যায় না। শীশ্ব ক্রিয়া 
দর্শাইবার অন্ত এই গুঁষধ হাইপোডার্ষিক্‌ রূপে প্রযুক্ত হইতে পারে কিন্তু অতি শীপ্র ক্রিয়া 
দর্শাইবার জন্ত এই প্রণ।লীতে প্রয়োগ প্রশস্ত নহে। 

(৩) ইহণ্উহবাস্ক্িওডলাল ই্ড্ক্িতলন্দ্‌ ( 10021075509151 
[7)5০6100 )--হ1ইপোডার্শিক্‌ উপারে প্রয়োগ অপেক্ষা, পেশী মধ্যে ইঞ্জেকসন করিলে 
ওঁষধের ক্রিয়া! অপেক্ষাকৃত দ্রুত প্রকাশ পাইতে দেখ। যায়। কিস্ত অতি সত্বর ক্রিয়া প্রকাশ 
, করিতে এ উপায়ও প্রশস্ত নহে। 

(৪) ইস্উভেন্নাস্‌, ইতি্চননন ( 11008550005 100600101) ) 
অতি সত্তর ক্রি! প্রদর্শন করিতে হইলে এড.রিনালিন ক্লোরাইড, স্তালাইন সলিউশন সহ 
যোগ করতঃ শিরা মধ্যে ইঞ্জেকমন কর! কর্তবা। কোল্যাপ্প অবস্থার ১ পাইণ্ট নম্দদাপ 
স্যালাইন সপিউসন সহ ৫ মিনিম এড রিনালিহ ক্লোরাইড সলিউসন যোগ করতঃ, প্রয়োগ 
করিলে ফল অতি শীঘ্র ও নুন্দর রূপে প্রকাশ পাইয়। থাকে। এনপ ভাবে এড রিনালিন্‌ 
ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকদন করিলে বিপদের আশঙ্কাও থাকে ন!। 

কোল্যাপ্স ব্যতীত, শক অথবা অকন্মাৎ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। বন্ধ হইবার উপক্রম হুইলে, 
এড.রিনালিন ইণ্টাভেনাস্‌ ইঞ্জেকলন করিলে,যখোচিত উপকার পাওয়া যায়। 


(0) ল্লেশ্রউণাতন ইঞ্ডেক্িতননন (86০৪1 119০000) :-অনেক সময় 
এই ওঁধধ রেকৃট্যাল্‌ ইঞ্ডেকসনের জন্যও ব্যবহৃত হয়। দেখা গিয়াছে, সেবন জন্য প্রপ্নোগ 
অপেক্ষ! রেক্ট্য।ল্‌ ইঞ্জেকসনে সমধিক উপকার হইয়া! থাকে । সরলাস্ত্রে প্রয়োগ করিলে 
ইহ! হিমোরইড্যাল শির দিয়। তেন! কেভ। ( ৬5৪ ০৪৮৪ ) মধ্যে মীত ভয়। সুতরাং 

জোট - ৪ 


চা চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বর্ধ 





রি ঞ্ষধ অপেক্ষা; সম্র উপকার দর্শাইমা! থাকে। এপ : ভাবে ও১ষধ প্রঙ্গোগে বিয়- 
ক্রিয়া হইবার সম্ভাবনাও অল্প। 
॥ (৬) ইইউ উশন্ার্ডিস্সযাক্ হই্ডেক্চশনন্স (10050580750 [17)01100 ) 
হৎপিণ্ডের ক্রি! লোপ হইব! আকফিতেছে, অন্যভাবে ওষধ প্রয়োগে বিন্দুমাত্রও উপকার 
দেখা যাইতেছে না, এরূপ অবস্থায় এড রিনাঁলিন ইণ্টাকার্ডিয্যাক্‌ ইঞ্জেকসন করিলে সমূহ 
উপকার হয়। হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়! বন্ধ হইয়া! গেলেও, এরূপ ভাবে ওুঁধধ প্রয়োগে নাকি উপকার 
ৃষ্ট হইয়াছে। এরূপ অবস্থায় ১ সি, সি মাত্রায় এডরিনাপিন ক্লোরইভ সলিউসন 
(১৯**০--১) ইন্ট,াকাডিয্যাক্‌ ইঞ্জেকদন করিতে হইবে। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ ভেষ্টিকেল 
জপেক্ষ! বাম ভেন্টিকেলে ও১ধ ইঞ্জেকসন করিলে বিশেষ কাধ্যকরী কুইয়৷ থাকে। 
সব পিণ্ডের সীম! মধ্যে চতুর্থ অথবা! পঞ্চম ইণ্টারকষ্ট্যাল 'স্পেসে ( 11765100968] 5138০, 

স্ুচীবিদ্ধ করিলে হার্টের বাম ভেন্টিকেলে প্রবিষ্ট হয়। কার্ডিয়্যাক পেশীমধ্যে স্চী প্রবেশ 
কালীন উহ! অভ্যন্তর ও* উদ্ধীগতিতে প্রবেশ করাইতে হইবে। এনপ ভাবে সুচী প্রবেশ 
করাইলে কোন বিপদের আশঙ্ক! থাক ন|। | 

(27) ইপ্উ শত্পাইন্)াজন হণ্ডেজতমন্স (11055101051 10155061010) ০ 
শক্‌এর পর রোগীর রক্তের চাপশক্তি (819০ 715358/6) নিতান্ত নিস্তেজ হইয়] পড়িলে 
অনেকেই এরূপ ইঞ্জেকসন অন্থমোদন করেন। এ প্রকার ইঞ্জেকসনের ফল গ্রায়শঃ 
ইন্ট |ভেনাস্‌ ইঞ্জেকসনের মতই ভইয়া থাকে। রক্তের চাপশক্তিও অত্যাধিক বৃদ্ধি পাইতে 
দেখ! যায় না। কিস্তৃফল দীধ সময়স্থায়ীহয়। ভবে এরূপ ভাবে ওষধ গ্রায়োগ এখনও 
গরীক্ষা্ীন বলিতে হইবে। | 


ভিম্বিচ 5 »পাশন্বিলবল্রী | 
উপদংশ রোগে- এরোভার্সন । 


লেখক-_ডাঃ শ্রীনরেন্দ্ররুষ্ণ তালুকদার এল, এম, এস । 
কলিকাতা ৷ 








গত ১২১২৪ তারিখে একটা প্রৌঢ়। স্ত্রীলেক অবগুঞ্ঠনে আবৃত হইয়। আমার প্রাইভেট 
রুখে বিআম ঞ্রিতেছিল। উদ্দে্--মামার দ্বার চিকিৎসা করান। আমি বাড়ী হইতে 
ডাক্তার থানায়. আলিয়াই, সর্বাগ্রে রোগিণীকে পরীক্ষা! করিতে প্রাইভেট রুমে প্রবেশে 


হয় সংখা 1] চিকিৎুসা-বিবরণ । ৭১ 





করিলাম। রোগিণীর স্বামীও আমার সঙ্গে সঙ্গে প্রবেশ করিয়া তৎপার্শে দাড়াইয়া বলিগেন -. 
মহাশয় ! অমি এই খোগিণীর চিকিৎস| করাইয়! সর্বশাস্ত হইলাম, হুঃখের বিষয় রোগারোগা 
করিতে গারলাম না।  এযাবৎ যাহ! সংস্থান ক রিয়াছিলাম, এই রোগিণীর চিকিৎপাতেই ব্যয় 
করিয়াছ। আমর] বিদেশী, এক্ষণে একবার শেষ চেষ্টা করিয়া দেখিবার জন্ত আপনার লাম 
শুনয়। এখানে আসিয়াছি। আপনি একটু মনোধোগ পূর্বক রোগ্রিণীকে দেখিয় যদি 
রোগারোগোর সম্ভ/বন। থাকে, তাহা হইলে একবার চেষ্ট1! করিয়া দেখিলে বিশেষ অনুগৃহীত 
হইব। ভদ্রলোকটার কাতরতাপুর্ণ কথাগুলি শুনিয়া জিজ্ঞাসা করিলাম-_- ইতিপূর্বে কিরূপ 
চিকিৎস। হইয়াছে, বিস্তারিত বলুন? রোগিণীর স্বামী বলিলেন-_ মহাশয় ! চিকিৎসার আ।এ 
বাকী রাখি নাই। ইহার দেহে ৪০টী ইঞ্জেকসন হইয়া! গিয়াছে । এই বলিয়া তিনি রক্ত 
পরীক্ষার কাগজ বাহির করিক্ক।" এবং পুর্বাপর ওষধের ব্যবস্থাপত্রগুলির একখানা বই 
আমার নিকট দ্িলেন। আমি বইর পৃষ্ঠায় ন্যায় উলটাইয়। সমস্ত দেখিয়া! লইলাম। 
দেখিলাম-যতগুলি উপ্দংশের ইঞ্জেকসন বাহির হইয়াছে, তাহার কোনটাই আর বাকি 
মাই। কেহ ওটা, কেহ ৪টী, কেহ ব। ৫টী পধ্যন্তও এক একগ্রকারের ইঞ্জেকসন করম! 
সালস! মিকৃশ্চার দিয়! শেষ করিয়াছেন। প্রেষরুূপসনগুলি দেখ! শেন হইলে বলিলাম -- 
এখন এবার একনার রোগিনীকে দেখিব। আপনি উঞ্াকে মাথায় কাপড় কেপিয়া স্থির 
স্ভাবে বদিতে ধলুন এনং আপনাকে যে সকল বিষঙ়্ জিজ্ঞাসা করিব, ঘগা!যথ তাহার উত্তর 
দিয়। যাইবেন। 

আমি-_-বোগিণীর রোগ আর্ত হইবার পূর্বে, আপনার উপদংশ ব গণোরিয় রোগ 
হইয়াছিল কি, ন1? 

স্বামী_-আমার উপদংশ রোগ ছিল, ধাতের ব্যারামও ছিল। কিন্তু আমার রোগ 
নির্দোষ ভাবে আরোগ্য হইয়! গিয়াছে, বলিয়াই আমার বিশ্বাস। 

আমি-_-এই রোগিণীর প্রথম কিরূপ লক্ষণ বা উপসর্খী উপস্থিত হইয়াছিল ? 

স্বামী প্রথমে জননেন্ত্রিয়ে চুলকানি, তাপ বোধ, শ্ফীতি ও ক্ষত প্রকাশ, 
পাইয়াছিল। শরীরের অন্ঠান্ত অঙ্গের গ্রন্থি স্কীতি হইয়া] তারপরেই জর প্রকাশ পায়,। 
ইহার ২ মাস পরেই ন্যাবার ন্যায় হয় সেই হইতেই অস্থি বেদন!, রক্তাব্পতা প্রভৃতি 
ষে আরস্ত হইয়ছে, এযাবং তাহ! আর কেহই সারাইয়৷ দিতে পারিলেন না। 
এই ভাবে ৩. মাপ কাটিয়। যাইবার পরই একদিন প্রবল জ্বর হইল এবং পরী জর 
আরোগ্য হইতে ন! হইতেই, গলক্ষত প্রকাশ পায়। জ্বর সারিল কিন্তু গলক্ষত 
সারিল না । ক্রমে ক্রমে ক্র চুলগুলি উঠিরা গেল। ক্রমণঃ যতই দিন যাইতে লাগল, 
ততই রোগিণীর মুখ গহ্বর, গল কোব, তালুমূল, কঠ, শ্বাসনলী আক্রান্ত হইতে 
লাগিল এবং নান! স্থানের চর্ঘে ক্ষতাদ হইতে লাগিল। তারপর চার পাঁচ মাসের মধ্যেই বসন্ত 
গুটিকার ন্যায় কৃষ্ণ লোহিত ব৷ তাত্রবর্ণ ফুস্কুরি পৃষ্ঠ বাহু ও উরুদেশে দেখা যাইতে লা'গল, 
গলার ভিতর, মুখের বা নাসিকার ভিতর, লিহ্বা, ও১ষত্য়ের কোণ, গ্রভৃতি অঙ্গে ফুস্করি গলিয়া 


প২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বর্ষ 





ক্তাকার ধারণ করে; গুহদ্বার ও ঘোনিত্বারের চতুঃপার্শ্থ ক্ষতগুলি প্রায়ই চে্টা 
আচিলেয় মত। কখন কখন মৃত্রে অপ্তুলাল বর্তমান থাকে ও বৃকক প্রদাহ উপস্থিত হয়। 
আজ পর্যযস্ত এই সমন্তই বিস্তমাণ আছে। চিকিৎসায়-১৫।২* দিন ভাল থাকেনকিস্ত তার 
পরেই আবার একেবারে শব্যাসামী হয়। 

সমস্ত শুনিয়া ও রোগিণীর সমস্ত শরীর তন্ন তন্ন করিয়া দেখিলাম এবং বুঝিলাম যে, 
ইহার রক্তে এখমও উপদংপের বিধ পূর্ণ মাত্রায় বিরাজ করিতেছে। ও১যধাদিতে কোন 
পরিবর্তন খটাইতে পারে নাই। ইহার লক্ষণ গুলি সবই উপদংশের প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থার 
সম্প্রতি আমি জার্মান ডাক্তার ডি. মার্ক আবিস্কত এরোভারসন নামক ও১যধটী আরও 
২।৩টী কঠিন উপদংশ পীড়ার ইঞ্জেকসন করিয়! আশ্চর্যজনক উপকধর পাইয়াছিলাঘ। এই 
রোগিণীকেও সেই দিন এরোভার্শন ১ নং এপ্পুল ১টী ইঞ্জেকল্ন করিলাম, এবং পুনরায় 
চতুর্থ দিনে আলিতে বলিয়া, সেই দিন বিদায় দিলাম। ূ 

৪ দিন পর এ রোগিণীঁ আসিয়! বলিল-_মহাশর ! এবার আমার রোগ মুক্ত হইবে। কারণ 
আমার শরীর পূর্বাপেক্ষা অনেক'হালক1 বোধ হইয়াছে এবং এই ৪ দিনে প্রায় অর্ধমণ মল 
বাহির হুইয়! গিয়াছে । দেখিলাম__-রোগিণীর রক্তের বিষ অনেক কমিন্ন! গিয়াছে । কিন্ত 
অন্ান্ত উপসর্গ গুলি সমভ।াবেই আছে । সেইদিন ২নং এরোভার্শন এস্পূল১টা ইঞ্জেকনন দেওয়! 
কইল। ৪দিনপরে আবার আদিতে বলা হুইল। ঠিক ৪ দিন পর পুনরায় আদিলে 
দেখিল'ম--রোগিণীর সার্বিক কুলক্ষণ গুলি সমস্ত অন্তরিত হইয়াছে। 

রোগিণীর স্বামী অত্যান্ত সন্ত হই বলিলেন-+আপনার চিকিৎসান্ন এত শীঘ্র যে, এরূপ 
উপকার হইবে, তাহ! জানি _নাই। ওধধের ফল দেখিয়! চমতকৃত হুইয়াছি, কিন্তু এক্ষণে 
এই ফল স্থায়ী হইলেই স্থুখী হইতে পারি। এই রোগীকে দেখাইতে আমি কোন ডাক্তার 
বাকি রাখি নাই। সকলেই বলিয়াছিলেন যে, যখন ইহার এত ইঞ্জেকসনেও কিছু হয় নাই, 
খন ইছার আর আরোগ্োের আশ! নাই। 

সে দিন গুনং এরোভাপন ইঞ্জেকসন করিয়। ভি, মার্কের ভাইনম গ্রেপস্‌ নামক 
অতুযৎকষ্ট বলকারক ও রক্তঙজনক গুঁধটী প্রতিদিন মাহারের পর ১/২ ড্রাম ড্রাগ করিয়া 
সেবনার্থ ব্যবস্থা! করিয়। দিলাম। 

২ মাস পর সেই রোগিণীর স্বামী একট! মন্ত রুইমাছ, কতগুলি কমলা লেবু ও এক টুকরী 
সঙ্গেশ লই আমার বাড়ীতে আঁসিয়! আনন্দে গদ গদ ভাবে বলিলেন -ডাক্তার বাবু। আপ- 
নার উপধুক্ত পুবস্ক'র আমার দেওয়ার শক্কি নাই। আমার পুকুরের মাছ ধরিয়! আপনার জঙ্ত 
আনিয়াছি, গ্র€ণ করিলে ক্কতার্থ হইব। গুনিলাম, তাহার এই আনন্দ ও ক্কৃতজ্ঞত| প্রকাশের 
কারণ__তাহার স্ত্রীর সম্পূর্ণ রোগ মুক্তি । বহু চিকিৎসায় নিশ্কগ হইয়াও যে, ৩টী মাত্র 
এরাভারসন ইঞ্জেকসনেই এতাদৃশ অবস্থাপন্ন রোগী, এত অল্প সময়ের মধধ্যই স্থায়ীভাবে 
আরোগা লাভে সমথ হইয়াছেন, ততশ্রবণে আমিও অতীব আনন্দিত হইলাম। বাস্তবীক 


২য় সংখ্যা] ফাইলেরিয়। রোগে -টার্টার এমিটিক। ৭৩ 





যযারোভার্শন উপদংশ রোগের যে, একটা অব্যর্থ মহোপকারা ইঞ্জেকশন, তাহ নিঃনন্দেছে 
বল যাইতে পারে। ম্যালেরিয়া! রোগীতেও ইহা! আশ্তর্যয রাঞ্ধকরে। এ সম্বন্ধে 
পর মাসে লিখিব আশা রহিল। 


ফাইলেরিয়! রোগে- টার্টার এমিটিক। 


পু7৮৪ 2527996019 813 158,719 


লেখক ডাঃ শ্রষতীক্দ্র মোহন ঘোষ । 9. 4. 9. 


চিকিৎস। প্রকাশের ৬ সংখ্যায় নু প্রপিদ্ধ ডাঃ শ্রীযুক্ত রামচন্দ্র রায় মহোদয় বর্তৃক লিখিত 
প্রবন্ধে উল্লিখিত রোগ গ্রস্ত একটী রোগীকে টার্টার এমিটিক দ্বারা চিকিৎসা! করিয়া! তিনি 
কৃতকার্য হইয়াছেন, জাত হুইয়াছি। আমি নিজেই ২ বৎলর পুর্ব্বে যখন ঢাক! মেডিকেল স্কুলে 
৪র্থ বার্ধক শ্রেনীতে অধ্যয়ন করিতেছিলাম, তখন উক্ত রোগাক্রান্ত হই । প্রথমে আমার দক্ষিণ 
উরুদেশে বেদনা! এবং তৎগঙ্গে ত্বক বৃদ্ধি হয়, এ সঙ্গে সঙ্গে মুহ্কত্বকও বুদ্ধ পায়। মধ্যে মধ্যে 
সামান্ত জর হইত। এবন্বধ লক্ষণ প্রফাশ পাইলে, আমি উক্ত রোগাক্রান্ত বলয়! সন্দেহ হওয়ায়, 
ঢাকার সুগ্রণিন্ধ ডাঃ প্রীযুক গুরু প্রসাদ মিত্র মহাপঞ্রকে (যান ততৎকাণপীন 011416519 ৪0৫ 
35%1)9০0919£5% শিক্ষক ছিলেন, দেখাইলে, তিনি কাইলেরিয়াসিল বলিয়া! সিদ্ধাস্ত 
করিয়। আমাকে সোামিন ইঞ্জেকলন লইতে উপদেশ দিলেন। তখন আমার ইত্ডিয়ান 
মেডিকেল গেজেট পড়িবার বেশ অভ্যাস ছিল, একদিন মেডিকেল গেজেটে ফাইলেরিয়েসিস 
নামক একটা প্রবন্ধ দ্বেখিক্াঃ উৎসাহে তাহ! পাঠ করিয়াই, এন্টিমণি ইঞ্জেকসন দেওয়! স্থির 
সিদ্ধান্ত 'করিলাম। আমাদের স্কুলের লেবরেটরীর ডাক্তার বি ঘোষ মহাশয়ের দ্বারা রক্ত- 
পরীক্ষা করায়, ফাইলেরিয়া! জীবাণু পাওয়া ঘায়। তৎপর ২% এন্টিমণি সলিউসন ২ সি, লি, 
হইতে আরম্ভ করিয়! ৪ সি, সি, পর্য্ত্ত, অন্তত: ১২১৩ টা ইঞ্জেকসন লই বিশেষ ফল 
পাইলাম। তারপর বখন [71189] 17210109010) দিতে কলিকাত! গিগাছিলামঃ তখন 
ক্যাম্পবেল স্কুলের নুপ্রসিদ্ধ ড1ঃ শ্রীযুক্ত বিনয় লাল মজুমদার মহোদয়ের নিকট শারীগিক সমস্ত 
বিষয় জানাইলে, তিনি আকাকে নিম্নপিখিত ব্যবস্থান্ুয়ায়ী 'উবধ কিছুকাল ব্যবহার করিতে 
উপদেশ দিলেন এবং তান্ুষাক্ী কিছুকাল ও১যধ ব্যবহারের পর আমি সম্পূর্ণ রোগ মুক্ত 


ছইয়াছিলাম । 


৭৪8 চিকিৎসা-প্রকাশ । [ ১৭শবর্ধ 
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1২৩, 

আরসেনিক *** কাত গ্রেণ। 
ইকৃথল্বিনন ৮, হি ১: 
একই নকুভমিক। ই), 

»।.. বেলেডোন। 5: 

পলভ. ইউনিমিন | ১১, 

একক্টাক্ট টারেকসাই যথ। প্রয়োজন । 

একত্র একটা বটীক1॥ এইরূপ ৩২টী। ১ ব্টীক1 মাত্রায় দিবসে ২ বার, খাওয়ার পর 
ব্যবহার্য । | ? 


পুনরায় রক্তপরীক্ষ! করাইতে ইচ্ছ। ছিল। কিন্তু নানানূপ প্রতিবন্ধকত। বশতঃ তাহা। ঘটে 
নাই। চিকিৎস। ক্ষেত্রে পদার্পন করিক্া এ পর্যান্ত আমি এ প্রকার রোগী দেখি নাই, 
সাধারণতঃ ঢাকাতেই এই প্রকার রোগী প্রায়ই দৃষ্ট হয়। 


ম্যালেরিয়াল- _ক্যাকহেকসিয়া ৷ 


80077927192 059186315, 


ডাক্তার শ্রীবিধুত্ৃষণ তরফদার 1, 1), (8.০7009০) 14, ০. 7, 9. 


ম্াযালেরিয়ার তরুণ অবস্থায় কুইনাইন যেরূপ উপকারী, পুরাতন অবস্থার আবার তেমনি 
অপকারী। দীর্ঘকাল ম্যালেরিয়ায় ভূগিয়৷ ভূগিয়া ও অত্যধিক মাত্রায় কুইন!ইন থাইয়, 
রে।গীর ধাতু প্রকৃতি এরূপ বিকৃত হইয়। পড়ে যে, কুইনাইন যথোচিত ক্রিয়া প্রকাশে একান্তই 
অপারগ হয়। বিশেষ 5£, শরতকালের ম্যালেরিয়। যখন বসন্তকালে পুনরাক্রমণ করে, তখন 
ধঁ সকল রোগীকে আর কুইনাইন প্রয়োগ করা কোন মতেই সমীচিন ণছে। চিকিৎসক 
হইতে চিকিৎসকাস্তরে রোগী গেলেই, প্র নব নিধুক্ত চিকিৎদক দ্বিগুণ উৎসাহে ধর্ধিত 
মাত্রায় কুষঈটনাইন প্রয়োগ করিতে থাকেন। কিন্তু তাগাতে যে কতদুর কৃতকাধ্য হন, 
সহদ্ষেই অনুমেয় । অবশ্ত আমি এ উক্তিটী আমাদের এই পাড়াগায়ের চিকিৎসকগণের 
প্রতিই লক্ষ্য করিয়া বলিতেছি। স্থবিজ্ঞ চিকিৎসক কখনও একপ ত্রম করেন না। যাহ! 
হুউক, এই প্রকার রোগীকে আমি বিন! কুইনাইনে যেরূপে আরোগ্য করিয়। থাকি, এখানে 
তাহাই আলোচিত হুইবে। 

সচরাচর আমাদের দেশে শ্রাণণ মাস হইতে কার্তিক মাস পর্য্ত মালেরিয়া প্রবল 





২য় সংখ্য1) 80১৫০৪১৪৪ ৪৪১১১১৪৭4৪৪ | ৭৫ 


2৯ স্ছির সর সক সিটি ভরি খিতা সএলা ছিওটি ও টি আপা অপি 





ক্ষত সত তেতো ০ সা সি পি টি তির 


আকারে প্রকাশ পায়। নৃঙন জর হইলেই লোকে তয়ে ভয়ে ডাক্তার কবিরাজের স্ষরণা. 
পর চর এবং উপযুক্ত ব! অনুপযুক্ত মাত্রার কুইনাইন সেবন কির! তখনকার মত আরোগা 
লাভ কযে। কিন্তু অধিকাংশ রোগীই সম্পৃণ্রূপে নিরাময় হয় ন1-- মধ্যে মধ্যে অরাক্রাস্ত হয় 
এবং ক্রমেই চিকিৎসার উপর বাতশ্রদ্ধ হইতে থাকে । এরপস্থলে কেহ নিজে নিজে কুইনাইন 
খাইয়া, কেহ বা কুইনাইন সংযুক্ত প্যাটেণ্ট ও১ষধ খাইয়া অর আরোগ্য করিতে চেষ্টা করে। 


এই সময় হইতে এ সকল রোগীর বিবিধ যান্ত্রিক পরিবর্তন £ইতে আরস্ত হয়। ধীরে ধীরে 
গ্রীহা যক্কৎ বাড়িতে থাকে । শ্ররীর শী, চক্ষু কোটরগত ও নিশ্প্রত, সামান্ত সামান্ত কাশী, 
কাহার কাহারও ভাবা হয়। কোষ্ঠবন্ধথাকে। ক্ষুধা কমিয়া যায়। জব এক রকম ধাতুগত 
হইয়! যাওয়ায়, রোগী আর তাদৃুশ ক্লেশ অন্থতন করে না, এবং নির্ভয়ে মানাহার ও সংসারিক 
কাজ কর্ম করিয়াথাকে। 


খু পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে অনেকেরই জর ও অগ্ঠান্ত অবস্থার প্ররিবর্তন হইতে দেখ। যার । 
কাহার কাহারও জয় একজ্রী আকার ধারণ করে, কেহ বা নিউমোনিয়া প্রভৃতি কঠিন 
রোগে আক্রান্ত হইয়! থাকে, আবার অনেকের জর এই সময়ে বিন। উষধেও আরোগ্য হইতে 
দেখা যায়। 


আমার বিবেচনায়, যে সকল রোগী বিন! ওষধে আরোগ্য লাভ করে, খতু পরিবর্তনের 
সঙ্গে সঙ্গে পূর্বব সেবিত ধধের ক্রিয়া, গ্র1কৃতিক সাহাষ্ পুনরুদ্দি হইয়া, তাহাদ্দের এইরূপ 
আরোগ্য সাধনে সক্ষম হয়। 

উপরোক্ত অবস্থাপন্ন যে কয়েকটা রোগী মৎচিকিৎসাধীনে আপিয়াছিন, তাহাদের চিকিৎস। 
বিবরণ উল্লিখিত হইতেছে । 


১হ্ম লোৌলী- স্ত্রীলোক, বয় ২২ বৎসর । ১৬ই ফেব্রুয়ারী হইতে ইহার ঢকিংস। 
আরম্ত করি। এই বোগিণীর এইবার জরের ৪র্থ আক্রমণ। ভাঙ্র মাস হইতে, মধ্যে দধো 
জর হইত ও কুইমাইন খাইয়া! ভাল হইত। 


তপন _ প্রাতেঃ ৮টার কম্প দিয়! জর আসে। মুহ্মু পিপাস।, কিন্ত জল পান মাত্র 
তৎক্ষণাৎ জল ও পিত্ত বমন, মাথ| কামড়ানী, হাত, পা, মুখ, চোক জ্বাল।, কর্ণে শব্ধ প্রভৃতি 
উপসর্গ হুন্গ। শুটার পর হইতে জর কমিয়৷ সন্ধ্যা ৭ টায় জর ত্যাগহয়। কোনদিন 
ধর্ম হয়, কোন দিন হয় না। ল্লীহা, লিতার উভয়ই বদ্ধিত, লিভারে বেদন! আছে। গাত্রের 
রং ফেকাশে। পর্যায়ক্রমে কোষ্টবন্ধ ও উদরাময় হয়। তা ছাড়! অল্নেব পীঁড়। আছে। 
ক্ষুধা আদৌ নাই। যে'দিনজর না থাকে ব। কম থাকে, সেদিন একবেল! সামান্ত অল্প 
আহার করে, কিন্তু প্রায়ই উহ! বমণ হইয়! যায় । ৫1৬ মাস হইতে রাত্রে কোন প্রকার আহার 
বরেনা। একটা ২ মাসের শিশু সম্তাম কোপে আছে। 

ইতিপূর্বে যে চিকিৎসক ইহ'র চিকিৎসা করিয়াছিলেন, তাহাকে ওষধধের কথ। জিজ্ঞাস! 
করার, তিনি রাগ ভাবে মুখে মুখে অনেকগুলি ওষধের -বহুসংখ্যক গ্রেস্কুপদন বলিংলন।, 


8৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৭৯ বধ 








কারণ, পাড়াগেয়ে চিকিৎসক. লিখিত কোন প্ররেস্কপসন রাখেন না । যাহ। হউক, তাহাতে 
বুঝিলাম, যে, নানা ভাবে কুইনাইন প্রযুক্ত হইয়াছে, এবং সর্ধ্ঘ শেষে কুইনাইনের মাত্র! 
২* গ্রেণ পর্যাস্ত উঠ্িরাছ। 

উক্ত টিকিৎ্সকটী বিরক্ত লহকারে বলিলেন বে, এই রোগটীতে আমার সন্দেহ ছইয়াছে। 
কারগ, যখন এত কুইনাইনেও জরের উপশম হইল না, এখন কি কম্প পধ্যন্ত গেল না, এবং 
প্লীহা লিভারও বৃদ্ধি হইয়াছে, তখন হা কাঁলাজর ন! হইঞ্জ। যায় না। আপনি নিঃদন্দেছে 
কালাজরের চিকিৎসা আরম্ভ করুন। 

বান্তবীক বোগীর বান্ধেক অবস্থ! দেখিয়া, আমারও থে সন্দেহ ছুইগ না, এমন নয়। কিন্ত 
প্রথমেই এক্টামণি চিকিৎস! অবলম্বন করিতে মনে একটু বাধা হইতে জাগিল। সেই জন্য মুখে 
তাহার কথাগ্ন সায় দিলেও, অস্থরে অন্ত উদ্দেপ্ত লই! নিয়বিখিত ব্যবস্থ! করিলাম । 

১) ২৩, 


এমন ক্লোরাইড ০৯৮১৩ গ্রেণ। 

এসিড নাইটি ক ভিল ৮০৯ ১৯ মিনিম। 
এক্রাক্ট কালমেঘ লিকুইড *** ৩০ মিনিম। 
শা গুলঞ্চ লিকুইড ০৯০ ৩* নিনিম। 
লাইকর আসে'নিকেলিস “১ ৩ মিনিম। 

একক্রা্ট ট্যারেক্সাই লিকুইড ** ১৫ মিনিম। 
একের! ১৯ এড ১ আং। 


একত্রে এক লাত্র।। শ্বল্প জর ব' বির অবস্থায় কিছু খাওয়ার পর, ৩ ঘণ্টাস্তর 
দৈনিক ৩ বার সেব্য। 


২। 1২০, 
সোডি মাইট্রাদ ১,০১৯ প্রোণ। 
ক্যালপিয়াই কার্ব ১৮৯৯ গ্রেণ। 
লাইকর বিশমাথ এট এমন সাইট্রাস ০৯ ৩৭ মিনিম। 
ভাইনস পেপ.সিন ১০১৫ মিনিম। 
টিং জিঙ্তার ১০৯০ গিনিম। 
জল টি এড ১ আং 


এক মাঞজা। প্রত্যহ ৩ বার সেবা। 

এতঘ্যতিত প্রবল জরাবস্থায় “পাইরোলিন” ট্যাবলেট ১টী ব| ২টী একত্র একবারে লেন 
জন্ত ব্যবস্থ! করিলাম । 

পঞ্খঃ সোডভি সাইউ্রাস সহ হঞ্ধ। রোগী কোনমতে সাগ্ড খাইতে ক্বীরুত হইল না। 

য'হ! হউক, নিষ্পলিখিত চিকিৎপায় ২য় দিনহইতে আর কম্প হইল না। ধর্থদিনে 
জর বন্ধ হইল। “ষ& দিনে অল্প পথা দিলাম। 


২য় সংখ্যা] ম্যালেপ্রিয়্যাল__ক্যাকছেকপিয়। ! ৭৭ 


পাইরোলিন ট্যাবলেট আমি ইত্তিপূর্বে কখনও ব্যবহার করি নাই। চিকিৎদা-প্রকাশে 
বহুদিন হইতে উহার গুণের কথ! শুনি! আসিতেছি। এবার পরীক্ষার মানসে ১ শিশি 
গাইরোলিন ট্যাবলেট লগুন মেডিকেল ষ্টোর হইতে আনিয়াছিলাম। এই অ.মার 
সর্ব প্রথম ইঠার প্রয়োগ । প্রয়োগ কবিয়৷ ইহার "তুলনীয় জরনাশক ক্ষমতা! দেখিয়া বাস্ত 
বীক আমি মোহিত :ইগ্াছি। ইছাতে হার্টের কোন অবনাদ আনেনা। সঙ্গে সঙ্গে জর 
বিচ্ছেদ হজ, এবং রোগীর প্রাণে একট। অভূৃত পুর্ব শাস্থিআনে। এই রোগিণীর জর 
প্রায় ১* ঘণ্টা স্থাদী হইত, এবং তরী সময় অব্যক্ত যন্ত্রনা হইত। কিন্ত প্রথমদিন ২ বটীক। 
পারোলিন ব্যবছারে ২ ঘণ্টার মধ্যেই জ্ঞর সম্পূর্ণ ছাঁড়িয় ঘায়। "তৎপর দিন জ্বর আপিবার 
ভয়ে এর বটীকা কিছু বেশী দিতে রোগী নিজেই 'অন্ুবোধ কবিয়াছিল। ইহাপেক্ষা 
আর ওষপের মৃখ্যাতি কি বেশী হইতে পারে? 

পরমেশ্বরের কৃপায় রোগগণী দিন দিন পুর্ব স্বাস্থা লাচ করিয়াছিলেন। ও১মপের আর 
পরিবর্তন করি নাই । তবে ১নং মিশ্র বারে কমাইয়া ৩ বারেক জায়গায় ২ বার করিয়! 
দিয়াছিলাম ও ২নং প্রেস্কপসনে টিং কলম্ব! ১* মি; যোগ করিয়াছিলাম । 

লীহ, লিভারে চোনার শ্বেদ দেওয়ায় করনে উহ! স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হইশাছিল। 
এখন রোগিণা সম্পূর্ণ রোগমুক্ত হইয়াছেন । 

হ্হিজীহা ক্োগী-স্বীলোক |! বয়স ১৬ বংসর। পুরাতন লিভার, প্লাহ! বর্ধিত সহ 
প্রথমে রেমিটেপ্ট ফিবার হয়, এবং ইহার ফিভারের চিকিৎসা! ১১ দিন হওয়ার পরে 
আমার চিকিৎপাধীনে আসে। ১নং রোগীর চিকিৎসক এই রোগীর ও .চিকিৎস! করিতে- 
ছিলেন ও নানাভাবে কুইনাইন ও ফিভার মিশ্র দিতেছিলেন। কিন্চ উপকার ন! হওয়ার, ২৪শে 
ফেব্রুয়ারী তারিখে আমি আহত হই। 

হপ্ক্মাল ক্ষঞী-উত্তাপ ১*৩ ডিগ্রি, পিপাসা ও অদম্য বমন। এই বমনের 
বেগে রোগীর উদ্রে ৩1৪ দিনের মধ্যে কিছুই স্থায়ী হয় নাই। জিহব। লেপাকৃত ও শু । 
উদ্রাময়, পিত্ত সংযুক্ত ভেদ দিবারাত্রে ৮।১* বার হয়। মাথার যন্ত্রণ!, গাররদাহ ও অস্থিরত। 
আছে। ভাদ্র মাস হইতে ৮।১* বার নধর হয় এবং কুইন|ইন সেবনে জর বন্ধ হইয়াছিল। 
এবারও*৭*।৭৫ গ্রেণ কুইনাইন দে ওয়। হইয়াছে। 

রোগী পরীক্ষানস্তর আমি নিয়লিখিত বাবস্থা করিলাম। যথা ,-- 





(১) 2৩, 
পটাশ সাইট্রাস 5 ৫ গ্েণ। 
পিওর ক্লোরোফম্ম দ্হ্‌ ২ মিনিম। 
টিং নক্মভমিক। রি ২ মিনিম। 
লাইকর হাইড়াজ্জ পারক্লোর নর ২* মিনিম। 
সোডি গ্লাইকে। কোলেট রর ৩ গ্রেণ। 
একোয়া সী ১ আউন্স। 


একত্র এক মাত্রা, এইবপ ৬ মীত্রা। প্রতি মাহা ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । 
জোষ্ট--৫ 


৭৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। (১৭শ বর্ধ 
(২) 2৩, 
পাইরোলিন ট্যাবলেট ২টা, 
জরাবস্থায় ২ ঘণ্টান্তর ২ বার সেব্য। 
ঞশখ্য-- লেমন হোয়ে, ডাবড মিছরির জল । 


১৫1২২৪ -প্রাতেঃ উত্তাপ স্বাভাবিক, বিবমিষ! আছে। পূর্বর্দনে ২ বার পাতল। 
ধাত্ত হইয়াছে । অদ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 








(৩) £৩, ূ 
এমন ক্লোরাইড রঃ ১০ গ্রেণ। 
একষ্রাক্ট কালম্ঘ লিকুইড নী * মিনিম। 
-» গুলঞ্চা », ৪, ৩০ মিনিষ। 
ডিরেক্সন অতৈচ কোং ১ আউন্স। 


একত্র একমাত্র!। এইব্প ৩ মাত্র!। প্রতি ঘণ্টায় সেব্য। 

বৈকালে সংবাদ পাইলাম, লামাশ্ট জর হইয়াছে, ১ বার দাস্ত হইয়াছে, বিবমিষ। আছে। 
বমন হয় নাই। 

(৪) ২6, 

পাইরোপিন ট]াবলেট ১টী। রাত্রে সেব্য। 

২৬শে পরতে জর নাই, বিবমিষ! নাই । 

৩নং ব্যবস্থামত ষধ ৩বার। 

এই দিন হইতে রোগিণীর আর জর হয় নাই। ৩.৪ দিন এই উধধ বাবহারের পর অর 
পথ্য দিয়াছিলাম। ১০১২ দিনের মধোই প্রীহা লিভার স্বাভাবিক হইয়াছিল । 

স্মম্তব্য--প্রথম বর্ধের চিকিৎ্না-প্রকাশে ডিককসান অতৈচ কোং গ্রস্ততের ফরমুলা 
ঘটে আমি ভিককৃশন অতৈচ কোং প্রস্তুত করিয়া থাকি । 


২ সংখ্যা ] দেশীয় ভৈষজ্য তত্ব । ৭৯ 


ক এ রঃ শি প্রত 
সপ ও সি সিটি ৬ উাসিত ৯৫৫ তত উস দিতি সিটি উড ৯৩ পাপা ভপািাতিদিটাহিতা তি তা ৯০০ ছ এ সিসি সির সি সএসস্সিত। ওকমিএ্িতাি তা সিস্সিতাসিলা ও কান্ট ৯ পিল সী সিসি সি 





০তল্লীষ্স জম্ম ভক্ভ্। 


আপস টি দী উ১ টি রি 


আতার পাতা । 


লেমস্ক- ডাঃ জ্ীল্লামচহ্দ্র লাম £. &. 2. 


আতা বৃক্ষ এ দেশে যথেষ্ট জন্মিরা থাকে । ইহার ফল স্থম্বাদ্ধ এবং পুষ্টিকারক বলি! 
অতি সমাদরে ব্যবহৃত হয়। আত! বৃক্ষর ডাক্তারী নাম 0830810 /১0015066 1 উত্ত? 
তত্বে ইহ! 40008, 50.0919098. নামে পরিচিত। আমুর্বেদ শাস্ত্রে উল্লিখিত হইর়াছ্ছে _- 
“আতৃপং গণ্ডগান্রঞ্চ বহুবীজমপি স্বতম্‌ । 
আতৃপ্যং তৃষ্চিজননং বলপুিকরং পরম্‌ 
শীতলং স্বাছ হগ্ঞ্চ বাতপিত্ত প্রণাশনম্‌। 
রক্তদুষ্টি গ্রশমনং দাহস্সং রক্কবর্ধীনম্‌ ॥ 
শ্লেন্মলং তর্শমনং বাস্ত্যৎ ক্লেশনিশাতনম্‌ ॥ 
হ্যাক £- আতৃপ্য, গণ্ডগাত্র ও বহবীজ, এই কয়েকটা আতার পধযাগ্ন। 
হিন্দু শ্বানে সরিফ। ও মহারাষ্ট্রে ইহা! দীতা! ফল নামে খ্যাত। 
৩ ।--আতা ফল তৃপ্তিজনক, পুষ্টিকারক,- বলকারক, শীতল, মধুর রূস, রক্তবর্ধক 
ও শ্নেক্মাজনক বলিয়! খ্যাত । বাতপিত্ত ও রক্তহ্ষ্টি পীড়ায় ইহা ব্যবহৃত হয় এবং -ইহা 
সেবনে শরীরের দাহ, ভূষণ, বমি ও বমন বেগ নিবানিত হইয়া থাকে । 
আমাদের বর্তমান প্রবন্ধ ফলের বিষয়ে নহে-মাত্র আতা বৃক্ষের পাতার কয়েকটী 
উপকারিতার বিষন্ন উল্লেখকরণার্থ ই এই প্রবন্ধের অবতারণ।। ডাক্তার এল,এম, সেমিজগিরি 
উক্ত বৃক্ষের পাতার রস দ্বার! কার্ব।স্কল, ফোড়া, নালীঘা এবং বহু দূষিত ক্ষত অতি স্থন্দর 
রূপে আরোগ্য করিয়াছেন। তিনি এই গঁধধের আরোগ্যকরী শক্তি দেখিয়া এত আশ্চর্য 
স্বিত হইয়া ছিলেন ষে, গ্রাণ্ট মেভিক্যাল কলেজ সোসাহইটীতে এ বিষয়ে একটী প্রবন্ধ পাঠ 
করিবেন স্থির করিম্াছিলেন | কিন্তু অন্থস্থত| বশতঃ তাহা ঘটিয়! উঠে নাই। পাছে এই 
সহজ প্রাপ্য ও আশ্চধ্য ফলগ্রদ ওষধট৷ বিলুপ্ত হইয়! যায়, সেই জন্ত ওবধট্ার বিবরণ সংবাদ 
পে প্রকাশ করিয়াছেন । 
গুম্মশ প্রস্তুত প্রন্পীতপী ;_ কতকগুলি আতার পত্র পরিষ্কার করিয়! ধুইছ 
লইতে হইবে। তারপর এ সকল পাতা ৫থেতো করিয়া রস বাহির করতঃ, উহ ক্ষত স্থানে 


৮৮ চিকিৎসা:প্রকাশ। (শব্ধ, 


লেপন ম করি তাহার উপর রে পাত। বাটি গরম করিয়া পুলাটিল দিবে। এইক্দণ প্রতিদিন 
ছুইবার করিয়া! দিতে হইবে। ক্ষত আরোগ্য পথে অগ্রলর হইলে, ক্ষতের প,জ, রক্ত বা রস 
কমিয়া গিয়া! ক্ষত স্থান লাল দেখাইবে । 

তিনি এই ওধধটা প্রয়োগ করিনা ফোড়া, ক্ষত, নালী, এবং কার্বাস্কল রোগেও দুল 
পাইয়াছেন। তাহা ভিন্ন টিউবার্কিলজনিত হাড়ের পচনে (10190100151 091169 ) 
বাবহার করিয়াও আশাতীত উপকার পাইয়াছেন। তিনি বলেন, কার্বালিক এসিড, 
আইভোফস্ম প্রভৃতি প্রসিদ্ধ ম্্যালোপ্যাথিক ওঁধধ প্রয়োগে যে সমস্ত ক্ষতে বিন্দুমাআও 
উপকার পান নাই, তাহাতেও এই চিকিৎসায় স্থন্দর উপকার হইয়াছে । 

নালী ঘায়ে আতার পাতার রন পিচকারী করি! গ্রয়োগ করিলে বশে উপকার দর্শে। 
বিনা অস্ত্রে আরোগ্য হইবার ইহ একটী বিশেষ উপায় বনিতে হইবে। 





স্5হভ্ডন্ম 'ত্ডজ্মজায ভজ্ভ । 


রাহা ৪ (0 ৩ ০০০... 
৪০০৩ 


ইন .স্যুলিন-_111511. 


( পুর্ব প্রকাশিত ১ম সংখ্যার ৩৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 








০3০২০ 


পূর্বে উক্ত হইরাছে যে, জন্ধর প্যান্ক্রিয়ান হইতে ইনস্থ্যলিন প্রস্তুত হয়। অধুন। 
ডগ.ফিস (109889) ) নামক এক প্রকার হাঙ্গর জাতীয় মতস্তের এবং স্কেট (51586) 
নামক এক প্রকার মতস্তের প্যান্ক্রিয়াস এতদর্থে ব্যবহৃত হইতেছে। প্যান্ক্রিয়াসের 
'আইসলেটস অব ল্যাঙ্গারহেন্সের (15155 ০01 19106911)915 ) ০১০৪ প্রধান 
ধাধাই (৪50০ [00101,-) ইনস্থ)লিন নামে আখধ্যাত হইয়াছে। 

স্বল্প । শ্বেতর্ণ চু জল ও এলকোহলে ভ্রবণীয়। ক্ষার, টী,প.স্নি, ও 
পেপ সিন সহযোগে বিসমাসিত (06০07150560 ) ও উত্তাপে নষ্ট হইয়া যায়। ইহার 
রাসাকমনিক উপাদান এপধ্যস্ত সঠিক তাবে জানা বায় নাই। 

প্রন্পোগণক্প ॥ বর্তমানে .নিম্লিখিত কয়েক প্রকারের ইনস্থ্লিন সলিউলন 
বাজারে প্রচলিত হইয়াছে । যথা-. 

(১) ১ লি ভ্যা ৩৩ ইন্ন্যতিলনন (4, 3. 701517055 0... 
- (৭) বালোজি শুন্সেলব্চাস কো (8. /. & 0০১5) ইনহ্ালিন। 


২ সংখ্যা). মধুমেহ রোগে ইন্হ্যলিনের উপযোগিতা ৃ ৮১ 





এই ছ্ইটা মেকারের ইন্হ্যলিন ক্রটীন মেডিক্যাল রিসার্চ কাউন্লিগ . কতৃক অমোরিত 
হইয়াছে। 
(৩) 351. 208) ভ ০9০15 (0.৪. &.) ইনহ্/লিন--ইহা টোরোণ্টে। ইউনি- 
ভাসিটী ও আমেরিক্যান মেডিকাল এসোসিয়েসন কর্তৃক*অহ্থমোদিত হইয়াছে। 
(৪) ভা ০ 009-]25 ১9০09 & 0০ _ন্ুইপ ইন্স্যলিন। ইহা হিন)- 
গোল নামে অভিহিত। 
(৫) 87259807098 105%8 ৮2০92 506৪9 ৮2907157025 (১7010674805. 
111115 ) ইহাদের প্রস্তত ইনস্থ্যালিন -“ইনস্থালেকা” নামে আখাত ! 
উপরিউক্ত কয়েক ব্প্রকার ইন্হ্ালিন সলিউমন আকারে রবাপ ক্যাপযুক্ত শিশিতে 
পাওয়া যায়। | 
(৬) ৪518 75505698158 স্পন্ভ ইন্ন্‌্ব্যুতিল্ন /--বানুশূন্ত আবদ্ধ 
মাস এম্পূল মধ্যে পাওয়। বায়। জলে সম্পূর্ণরূপে দ্রবনীর়। ব্াবহাবের পুর্বে ষ্েরিলাইজড. 
পরিশ্রীত জলে দ্রব করিয়! লইতে হয়। ॥ 
গল্লীক্ষাল্প ফভশ (011799] 7১61790:6 );-ইন্হ্যলিন সম্বন্ধে এপর্যাস্ত ষে 
নকল বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের পরীক্ষার ফল প্রকাশিত হইয়াছে, ষথাক্রমে তৎ্সমুদয় 
উল্লিখিত হইতেছে। 


মধুমেহ রোগে ইনস্য্যলিনের উপযোগিতা ।* 


1115101111 111 10017109055 11511165, 
র ঢ3% 
বটে, ও, 0. 28352068708, 2. 30. (ক্০:), 
202০ 9. ১. 009,000511, 22. 8. 8. 20. (2০) 
2110 
[02০8 25796091697, হন, ৪. (ন02), 
105199100096170 01 115010105 096 001)1৩15105 ০01 [01000 211 
ন০9:01010 3676181 79912809), 
প্রায় ৫৬ রোগী ইনস্থ্যলিন দ্বারা চিকিৎসা করা হইয়াছে । অধিকাংশ রোগীই 
ক্ষীণাঙ্গ ও ছুর্ববলতা সহকারে হম্পিট)ঢালে ভি হইয়াছিল। ইনস্থ্যলিন প্রয়োগের ১ম ও 





৪ ০ ০ 


ক [008 (1১ 100150 0150505] 200 01551705050009।1 ঢ১৩৮1০৬-__] 00৩, 
1923, 





৮২ : চিবৎসা-প্রকাশ ॥ . [ ১৭শবর্ধ 
হয় দিনেই ্রাবসথ শর! অনৃস্ত হইয়াছিল। । ৪র্থ দিনে কিষ্টোন (5০916) পাওম! বায 
নাই। এক সপ্তাহ মধ্যেই অধিকাংশ রোগীহ তাহাদের শারীরিক উন্নতি বেশ বুঝিতে 
পারিয়াছিলেন। প্রত্যেক রোগীরই নিরুৎসাছভাব ও দুর্বলতা উপশমিত হইয়া তাহার৷ 
আনন্দিত হইয়াছিল। শীপ্রই ইহ্র্দের আহারে রুচী, তৃষা! উপশমিত, মানসিক উগ্রতা. 
ভাব, চশ্মের কর্কশতা ও শুষ্কতা দূরীভূত এবং অন্তান্ত বাহিক লক্ষণাদি নিবারিত হইয়াছিল । 
মোটের উপর, মধুমেহ পীড়ার যাবতীয় লক্ষণই ইনন্থ্যলিন প্রয়োগে শীষ্ষ উপশমিত হইতে 
দেখা গিগাছিল। ১*।৯১ দ্রিনের মধ্যেই অধিকাংশ রোগীরই শারীরিক উন্নতি বিশেষ ভাবে 
পরিলক্ষিত হইয়াছিল। কতকগুলি রোগী এক মাস চিকিৎস। হইবার পর, উহার! তাহাদের 
ইদনিক কাধ্যে যোগদান করিতে সক্ষম হুইয়াছিলেন । যথোপযুক্ত খান্ত ব্যবগ্থাসহ ইনস্যলিন 
প্রয়োগে সমুদয় রোগীই আরোগ্া এবং উহাদের দৈহিক'ওজন বিশেষরূপে বর্ধিত হইয়া- 
ছিল। নিয়ে কয়েকটা রোগীর চিকিৎস| বিবরণ উদ্ধৃত হইল। 

১ম ল্োগী। রোগীর বয়্ংক্রম ১৬ বৎসর | ৩ ৰৎসর যাবৎ মধুমেহ রোগে তুগি- 
তেছে। এই সময়ের মধ্যে কোোগীর টৈহিক ওক্গন ৪০ পাউগড হ্রাস প্রাপ্ত হইয়াছিল। 
কিন্ত ইনন্থালিন দ্বারা চিকিৎসার ফলে ৪ মাসের কম সময়ের মধ্যেই উহার ওজন ৩৫ পাউও 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল । ৰ 

২ক্স ক্লোলী । রোগীর নাম 2 [ন. 13,1 বয়ঃক্রম ২৫ বৎসর, ১৯২০ খুঃ অব্ের 
মবেন্বর মাসে খন রোগীর গাজে অনেকগুলি স্ফোটক উদগত হওয়াম়্। রোগী অত্যন্ত কষ্ট 
পাইতেছিলেন, তখন প্রশ্াবে কোন দোষ ঘটিয়াছে কি না, তাহ! জানিবার জন্ত প্রজাব 
পরীক্ষা করান হয়। প্রত্রাব পরীক্ষান্তে জান! গিরাছিল যে, প্রত্রাবে গ্রচুর পরিমাণে 
শর্কর] বিগ্ধমান আছে । প্লোইকোন্ছুরিয়া-_ 315০0959119) । রোগীর শারীরিক ওকঙ্গন তখন 
১৬০ পাউগ্ড ছিল । এই সমম্ব তিনি চিকিৎসার্থ মনোনিবেশ করেন । যথোপযুক্ত আহারের 
প্রতি লক্ষ্য রাখিয়। তাহাকে চিকিৎসাধীনে রাখ! হয় । ১৯১৯ সালের নভেম্বর মাসে 
সাইকোহুরিয়! বৃদ্ধি পাওয়ায়, আহার্ধ্য দ্রব্যের পরিমাণ হান করিয়। দেওয়া হইয়াছিব। 
১৯২০ গ্রীষ্টাবের ১৮ই সেপ্টেম্বর তারিখে রোগীকে হম্পিট্যালে ভত্তি করিয়! দেও হয়। 
এই সময তাহার শরীরের অবস্থ। খুবই খারাপ হুইন্াছিল। 

হম্পিট্যালে ভর্তি হইবার ১* দিন মধ্যে রোগীর ঠতিক ওজন পরীক্ষান্তে দেখা গেল 
খে, উহ1 ১১২ পাউগ্ু হইতে ১১৬ পাউণ্ডে পরিবিত হইয়াছে। 

প্রথমতঃ তাহাকে একপ খান্ত ব্যবস্থা কর! হইল যে, যাহাতে প্রোটীন (2০00 ) 
৩৬ গ্রাম, চর্ব্ধি (৪0 ১৪০ গ্রাম, এবং কার্বোহাইড্রেট (00:0০91550£966) ৪১গ্রাষ বিহ্বামান 
খাকিত। এই সমন্ন প্রায় ৪ লিটার করিয়। প্রন্রাব হইত। প্রস্রাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব 
১*১* হইতে ১০১৬ ছিল। উহাতে ৩৮--৭৫ গ্রাম গ্লকোজ, *৩--১,৭ গ্রাম কিটোন 
(15০1০),৮৫--১২ গ্রাম নাইট্রোজেন ছিল। প্রাতঃকালে রক্তে পরীক্ষায় রক্তে শতকরা 
,২১৫ পরিমাণ শর্কর! বি্বমান থাকিতে দেখা গিয়াছিল। অতঃপর ৪ঠ অক্টোবর হইতে 

্ 












২য় সংখ্যা) মধুমেহ রোগে ইনন্থ্যলিমের উপযোগিত! | ৮৩ 





২ সপ্তাহ কাল ২ সি, সি, মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার করিয়! ইনছু/লিন ইঞ্জেকসন দেওয়। 
হয়। ইঞ্জেকসনের দ্বিতীয় দিবসে প্রত্রাব পরীক্ষা করিয়! দেখা গিম্াছিল যে, উহাতে 
শর্করা ও কিটোন মাই এবং চিকিৎসা রসের পূর্বের উহাতে নাইট্রোজেনের সমট্ি যাহ! ছিল, 
এক্ষণে তদ্গপেক্ষা ১৭৫ গ্রাম হাস হইয়াছে। রোগীকে অনাহারে রাখায় ৪র্থ দিবসে 
রক্তস্থ শর্করার পরিমাণ :১৩৪ পধ্ন্ত হইয়াছিল। শীত্বই রোগী সবল এবং প্রত্যহ ২৩ 
মাইল পদত্রজে ভ্রমণ করিতে সক্ষম হইয়াছিলেন। ২৬শে অক্টোবর রোগীকে হম্পিট্যাল 
হইতে বিদায় দেওয়া হয় এবং বলিক্ব! দেওয়] হইল যে, তিনি যেন প্রত্যহ ৩ সি, সি, 
মাত্রায় ইনস্থালিন ইঞ্জেকসন করান। এত দ্যতীত খাগ্য সম্বন্ধেও যখোপমুক্ত উপদেশ 
প্রদত্ত হইয়াছিল । স্াান্ের পরিমাণ বৃদ্ধি করিয়া এবং যাহাতে খাছ্যে ৩৬ গ্রাম প্রোটান, 
১৪৯ গ্রাম চর্বি, এবং ৬১ গ্রাম, কার্ষবোহাইড্রেট থাকে, তৎ্প্রতি লক্ষ্য রাখিতে বল! 
হইয়াছিল । - 

উপরিউক্ত ব্যবস্থায় রোগী বেশ হ্থস্থ এবং সবল হইয়া্ছিল। হম্পিট্যাল হইতে 
বিদায় লইয়া! যাইবার পর হইতে তাহার প্রসাবে এবং রক্ে আর শর্কর। পাওয়! যায় নাই। 
৫ই ডিসেম্বর তারিখে রোগীর ২৪ ঘণ্টার প্রস্রাব পরীক্ষা করিয়া! দেখা গিয়াছিল. যে, 
উহার ভলিউম ( ড০101285 ) ২৮৮* ফিউবিক সেন্টিমিটার, আপেক্ষিক গুরুত্ব (9০19০ 
03725100 ) ১০০৮১ শর্করা ও এসিটোন নাই। রোগীর টৈহিক গুরুত্ব ১২৫ পাউগ্ডে 
ধাড়াইয়াছিল। ৃ্‌ 

হভ্ভব্য। এই রোগীর চিকিৎসায় আমর! বিশেষদপে উপলব্ধি করিতে সক্ষম 
হইয়াছে যে, যদি উপযুক্ত মাআায় ইনস্থ্যলিন প্রযুক্ত হয়, তাহা হইলে অল্প সময়ের মধ্যেই 
প্রতাব ও রক্ত হইতে শর্কর! অন্তহিত হুইয়! যায়। 

৩ম্স ল্োগী ॥। রোগীর বয়ঃক্রম ৫৭ ব্সর। ১৯২২ খ্রীষ্টাব্বের ১*ই নভেম্বর 
তারিখে হুস্পিট্যালে ভন্তি হয়। প্রথমতঃ এই রোগীকে এপ খাগ্ের ব্যবস্থা করা হয়, 
যাহাতে ২৭ গ্রাম প্রোটীন, ১১৬ গ্রাম চর্বি (1781), ৩৪ গ্রাম কার্বোহাইড্রেট (0০১০- 
19501566 ) বিশ্যমান থাকে, এবং খাগ্যের পরিমাণ ১২৮৮ ক্যালোরিস (0৪109115) হয়। এই- 
রূপ তাবে তাহাকে » দিন রাখ! হয়। | 

এই কয় দিবসের শেষোক্ত ৪ দিবস প্রস্রাবে ২৭ গ্রাম করিয়া শর্করা নির্গত হইয়াছিল। 

১৯শে নভেগ্থর, খাগ্যের পরিবাণ ১২৮* ক্যালোরিস বুদ্ধি কর! হয়। এই সময় খাছ 
৬* গ্রাম প্রোটন, ২** গ্রাম চর্বি, ৬* গ্রাম কার্বোহাইড্রেট ছিল । এইরূপ বর্ধিত খান 
গুয়োগের সময় তাহাকে ইনস্থালিন প্রয়োগের ব্যবস্থা কর! হয়। প্রস্রাবস্থ শর্করার পরিমাণ 
অনুপাতে ইনস্থ্যলিনের মাত্র! নিরূপিত হইয়াছিল। 

এই প্রকার খাগ্ের ব্যবস্থ! সহ ইনস্থ্যলিন ইঞ্জেকসনে এবং ক্রমশঃ ইনস্যলিনের মাত্র] 
পূর্বাপেক্ষ! অদ্েক হ্রাস কর! সত্বেও রোগীর প্রশ্রাব ও রক্তে শর্করা] পাওয়া যায় নাই। 

ক্স । যদি রোগীর প্রত্রাবে শর্করা এবং কিটোন (21700581৪70 
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6০017001712 ) পাওয়া যায়। তাহ! হইলে যাহাতে উহ শর্করা ও ) কিটোন বিহীন হয়, 
তছুপায় অবলম্বন করা বর্তব্য। এই উদ্দেশ্তে শরীরাভ্যন্তরস্থ গুচুর কার্বোহাইড্রেট 
(00701015 ) দগ্ধ হইবার উপায় করিতে হইবে। এতদর্থে আহার্য। ভ্রবোর বিচার 
করিয়। চিকিৎস! করিলে সমূহ হুফল লাভের সন্তান] । 

কিটোন্যুরিয়ার চিকিৎসায় ইনম্থ্যলিন প্রয়োগে যে কিরূপ আশ্চর্যজনক উপকার পাওয়। 
যায়, নিয়লিখিত রোগীর বিবরণে তাহ বুঝিতে পার! গিয়াছে । 

জনৈক মধুমেহগ্রস্ত রোগীকে চিকিৎসারস্তের পুর্বদিনে দেখা গেল যে, তাহার প্রস্রাবে 
২৭.৩ গ্রাম শর্করা এবং ৬ ৭* গ্রাম কিটোন বিদ্যমান রহিয়াছে । এতদ্ুষ্টে তাহাকে বেল! 
৭টার সময় ৪ সি, সি, মাত্রায় ইনম্থ/লিন ইঞ্জেকসন করা হয়। ইনহ্থযলিন প্রয়োগ করার 
২ ঘণ্টা পরে প্রশ্াব পরীক্ষা! করিয়! দেখ। গিয়াছিল যে, উহাতে শর্করা নাই এবং ৪ ঘণ্টা পরে 
প্রত্রাবে কিটোন পাওয়া যায় নাই। ৮ ঘণ্ট। পরে প্রন্নাব পরীক্ষায় কিটোন এবং ১* ঘণ্ট! 
পরে পুনরায় শর্করা পাওয়। গেল। এতম্বারা জ্ঞাত হওয়া যায় যে, গুত্রাবে শর! দেখ! 
দেওয়ায় ২ ঘণ্টা পূর্বে কিটোন দেখ! দেয়। 

মধুমেহ রোগীর কঠিনতর রক্তান্ত্রতা (56৮515 201009585 ) দূরীকরণে ও ইনস্থযলিন 
বিশেষ উপকারক। এতদপ্রয়োগে প্রস্রাব হইতে কিটোন দূরীভূত হইয়া রক্ত পুনঃ ক্ষারধর্থা 
হইয়া থাকে । 

" মধুমেহ রোগে রোগীর কোঁম। দুরীকরণার্থ ইনস্থ্যলিন মহোপকারক। অধিকাশ স্থলেই 
এতদ্বারা বিশেষ স্থৃফল পাওয়! গিয়াছে । কোমাগ্রস্ত ১*টা রোগীকে ইনস্থ্যলিন দ্বারা 
চিকিৎসা কর! হইয়াছে, তন্মধ্যে ৬্টী রোগী আরোগা হইয়াছিল । 

১৯২২ গ্রীষ্টাবে ফেব্রুয়ারী মাসে জনৈক রোগী হম্পিট্যালে ভর্তি হয়। এই রোগী এগপ্রেল 
মাসে মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছিল। যে সময্ম রোগী প্রথমে হম্পিট্যালে ভন্তি হয়, তখন 
তাহার সাংঘাতিক এসিভোনিস্‌ (59৪12 ৪০10০515--রক্কাম্সত।) বর্ধমান ছিল এবং রোগা 
অত্যন্ত রুগ্ন হইয়াছিল। 

এই সময় ইনহ্থ্যলিন সংগ্রহ করা কঠিন হওয়ায়, চিকিৎসার পঞ্ষে বিশেষ ব্যাঘাত 
হইতেছিল। মধ্যে যধো সরবরাহ অন্ুযামী ইনহ্থালিন প্রয়োগ কর! হইত। ' এইরূপ 
অনিক্মমিত চিকিৎসায় ও রোগীর এমসিডোসিস দূরীভূত হইলেও, যখনই ইনন্ু)লিন প্রঞ্জোগ 
স্থগিত হঈত, তখনই আবার এসোভোসিস উপস্থিত হইতে দেখা বাইত। এই প্রকারে 
ক্রমশঃই রোগীর অবস্থা মন্দ হইতেছিল। অবশেষে রোগী কোমাবস্থ। প্রাপ্ত হয় । এইরূপ 
অবস্থায় অধিক মাত্রায় ইনস্থ/লিন প্রয়োগ করায় রোগীর কোমার লক্ষণা্দি শীঘ্র দুরীতৃত 
হইলেও, দুঃখের বিষয় হথোপধুক্ত পরিমাণ ইনম্থ্যলিন সরবরাহের অভাবে, আবশ্তকান্থর্ূপ 
প্রয়োগে বিক্গ হয় এবং রোগী পুনরায় কোমাগ্রন্ত হইয়! শীত্রই মৃত্যুমুখে পতিত হুইয়াছিল। 

মধুমেহ রোগীর কোম| দূরীকরপাথ ইনস্থ্ালিন প্রয়োগের সহিত শরীরাভান্তরে গুচুর 
পরিমাণে জল প্রবেশ করান বিশেষরূণে কর্তব্য । মুগপথে সেবন হ!র!, সরলাস্ত্রে পিচ কারী 


চিকিৎসা প্রকাশ 


ত্রান শুস্যাম্থিষ্ক আ.ংস্ঞা। 
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কলেরা রোগে-_স্পিরিট ক্যাম্ফর । 
ডা? জ্ীগো পাজনচুত্দ্র শ্রন্দোপান্যাজ্স চি, 5, 


ইটালি দেশীয় স্থ্‌প্রসিদ্ধ ডাক্তার রুবিণী সাহেব কেবল মাত্র এই স্পিরিট ক্যান্ফর হারাই 
ওলাউঠার রোগীর চিকিৎস। করিতেন। তাহার মতে ইহ! ওলাউঠার সকল সমম্নের এবং 
সকল অবস্থারই উপযুক্ত গুঁধধ। অধিকস্ত তিনি ইহাও বলিতেন যে, ওলাউঠা রোগের 
চিকিৎসায় স্পিরিট ক্যাম্ষর ব্যতীত অন্ত কোন গঁধধ আবশ্টক হয় ন1। কিন্ত অন্তান্ত 
ডাক্তারগণের মতে স্পিরিট ক্যাম্ষর যে, ওলাউঠার সাদশ লক্ষণ যুক্ত এরূপ নহে। প্রকৃত 
ওলাউঠ] রোগে, রোগীর যে সমস্ত লক্ষণ গুকাশ পায়, কেবল মাত্র ক্যাম্ষর দ্বারাই যে, 
সেই সমস্ত লক্ষণ উৎপন্ন হইতে পারে, এরূপ বল! যায় না। 
একটী ১২১৩ বৎসর বয়স্ক বালক ১২* গ্রেণ শুষ্ক কপূর খাইয়ান্ছিল এবং ৫।৭ মিনিটের 
মধ্যে বালকটী অচেতন হইয়া যায়। অল্লক্ষণ পরে খেচুনি আন হয় এবং ধহুভ্তদ্ধের 
ন্যায় মস্তক হইতে পাদদেশ পধ্যস্ত পশ্চাদ্দিকে বক্র হইয়| যায়। সর্ব শরীর শক্ত হইয়াছিল, 
পার্খ্ব পরিবর্তন করাইলে খেচুনি বৃদ্ধি পাইত ও মস্তক হইতে ক্বন্ধদ্বেশ পধ্যন্ত ধূমবর্ণ হইয়া- 
ছিল, নাড়ী নিস্ডেঞ্জ ও অবশেষে পোপ পাইয়াছিল। অতংপর তাহাঃক ঠিক মৃতের সায় 
বোধ হইতে লাগিল। এইরূপ অল্পক্ষণ থাকিয়া, আবার নাড়ীর মৃদু গতি অঙ্কভূত এবং 
আবার খেচুনি আরম্ভ হইতে দেখ! গেল। অবশেষে উহার মুখ দিয়া ফেনার মত নির্গত 
হইতে লাগিল; ইহার পর রোগীকে বরফ মিশ্রিত জল দেওরাতে, রোগী বমন করিতে 
আরম্ভ করিল। ৩৪ বার বমনের পর রোগী সুস্থ হইয়াছিল। 
ভাত-র হ্যানিমান বলিয়াছেন যে, কর্ূর ছার! বিষাক্ত হইলে ঠিক কিরূপ লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পায়, তাহ। স্থির কর! অতীব কণঠিন। কারণ, সচরাচর কপ সেবনে ছুই প্রকার 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! যায় । বখা- প্রথমে উত্বেজন! ও পরে অবসান । স্থৃতরাং কপৃর 
্‌ জ্ষ্ঠ--৬ 


৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বর্ষ 





উত্তেজক কি অবলাদক, ইহা স্থির কর! সহজ নহে। যদিও কপূ্রের ঠিক ক্রিয়। কি,ইহা। মহা 
হানিমান উল্লেখ করেন নঠুই, তখাপি কপূর যে ওলাউঠ! রোগের সম্পূর্ণ উপযুক্ত ওষধ, রর 
তিনি শ্বীকার করিয়া গিয়াছেন এবং কপ 'রারিষ্ট অর্থাৎ টিংচার ক্যান্ষরের দ্ছুয়সী 'প্রশংস 
করিয়াছেন। তিনি (ডাক্তার £নিমান) বলেন ষে, ওলাউঠার প্রথমা বন্থায় রোগীকে প্রথমে 
টিংচার ক্যাম্ফর প্রস্কোগ করা কর্তবা।. কিন্ত এখানে জিজ্ঞাস্য হইতে পারে যে, হোমিও" 
প্যাথিক মতে ক্যাম্ষষ যখন প্রায় সকল ওঁষধেরই প্রতিষেধক (৪711006), তখন প্রথমে 
ক্যাম্ফর প্রয়োগের পর অন্তান্ত উষধে কার্য হইতে পারে কি না? এক্সপ অনেক রোগী দেখা 
ঘায়__যাহারা শুদ্ধ ক্যাম্ফর প্রয়োগেই সম্পূর্ণবূপ আরোগা হয় _অন্য ওঁষধ প্রয়োগের আবস্তাক 
হয় না । এই কারণেই ইটালি দেশীয় স্ প্রসিদ্ধ ভাক্তার রুবিণী সাহেৰ কেবল মাত্র ক্যাম্করই 
ওলাউঠার বধ বলিয়া নির্দেশ করিয়াছেন । তাহার মতে, ওলাউঠ1 চিকিৎসায় অন্য ওধধ 
আবহক হয় না। কিন্ত সকল রোগীই যে, ক্যান্ষর গ্রদ্বোগে আরোগা ছয়, একপ নহে। 
অনেক স্থলে এস্ধপ গুলাউঠ| দেখ! স্ায়__যাহাতে ক্যাম্ষরের কোনই আবশ্টুক হয় না এবং 
ক্যাম্ষর প্রয়োগ করিলেও ক্লোনও উপকার হয় না। ইহার দ্বারা প্রমাণিত হইতেছে ঘে, 
ফতকগুলি ওলাউঠা রোগ ক্যাম্করের আঁধকার তুক্ত এবং কতকগুলি রোগ ক্যাম্রের 
বহিভূর্ত। এই কারণ বশতঃ ডাক্তার হানিষান বলিয়াছেন যে, সকল প্রকার ওঙাউঠার 
প্রথমাবন্ধায় কাযাম্ফর প্রয়োগ করিবে এবং তাহাতে উপকার না! হইতে কুপ্বষ মেটেলিক- 
অথব! ভেরাউ্রম পর্ধযায়ক্রমে প্রয়োগ করিবে । ভাক্তার হানিমান নিজ চক্ষে যে নকল কলেরা 
রোগ দেখিয়াছিলেন, তদসমূদয়ে তিনি এইরূপ ব্যবস্থ! করিয়া বিশেষ ফল পাইয়াছিলেন 
বলিয়াই, তিনি গলাউঠাব চিকিৎসায় এইরূপ উপদেশ দিয়! গিয়াছেন। কিন্তু তাহার পরবর্তী 
ভাক্তারগণের মতের সহিত তাহার মতের কোনই এক্য দৃষ্ট হয় না। ভাক্তার হিউজ 
বলেন বে, কর্পুর ( 029/১0£ ) অল্প মাত্রায় সেবন করিলে উত্তেজক ক্রিয়া প্রকাশ পায় 
কিন্ত অধিক মাত্রার সেবন করিলে অবলাদক গুণ দৃষ্ট ছয়। ভাক্তার হেস্পল বলেন যে, 
ক্যাম্ষর ওল[উঠ!র সদৃশ লক্ষণ বুক ওঁধধ নহে । ভাক্তার বেয়ার বলেন যে, সামান্য 
কলেরায় ইহা! (ক্যাক্ষঃ) পরীক্ষ! করিয়া দেখা. উচিত। | 
যাহা হউক, ক্যাম্ফর সম্বন্ধে নানারপ মত ভেদ থাকিলেও, ক্যাম্ফর ষে, 
কলেরা রোগের প্রথমবস্থায় প্রন্বোগ কর উনৎ; ইহা সর্ববাদী সম্মত বলিলেও 
বল। যাইতে পারে। কোন €কান ডাক্তার বলেন যে, সকল রোগীকেই ক্যাম্কর 
প্রয়োগ মাবশ্তক হয না। যে রোগীর প্রথমাবস্থ1, ক্যাম্করের সদৃশ লক্ষণ অহ্থযায়ী__ 
উহ্ভাকেই কেবল ক্যাম্ফর প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। কিন্ত দুঃখের বিষয়, উহারাই 
ক্যাক্চরের সদৃশ লক্ষণ কি, ইহা! ঠিক নিশ্চদ্ব করিতে পারেন নাই । মহাত্ব। হানিমান হইতে 
এযাবংকাল ক্যাম্কন ওগাউঠ। রোগে প্রধান ওধধ রূপে ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে । কিন্ধ 
ইহার সদৃশ লক্ষণ কেহই স্থির পিশ্চন্ঘ করিতে পারেন নাই। কেহ বলেন--ক্যাম্ফর 
ভাবলাদক। কেহ কেহ বলেন--উত্তেজক; মহাত্মা! হানিমান্‌ এই প্রশ্নের মিমাংশ! এইরূপে 


২ সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথি অংশ । ৮৭ 


ব্য ০৩সডি ৪ ও ভাজ ও5 লা আকারে (স্হান 
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করিয়াছেন যেবিকাং শওষধেরই ছটা কিয়া দেখিতে পাওয়া বায়। যথা একটা মুখা ক্রয় 
এবং একটী গৌণ ক্রিয়া । গৌণ কিছ, মুখ্য ক্রিগ্নার বিপরীত দৃষ্ট হয়। ফলতঃ ভাবি! 'পিঞ্জে 
গেলে, এই সুখ্য ও গৌপক্রিদ্বা হইতেই ভোমিওপ্যাথিকের স্থ্টী। এলোপ্যাথক ভাকা রগণ 
মুখ্য ক্রিয়া অনুসারে কার্য করেন এবং হোমিওপ্যাথিক চির্িৎসকগণ ওধধের গৌণ ক্রিঘার 
উপর কাধ্য করেন। কিন্তু সকল ওস্যধেই যে, এপ মৃথ্য ও গৌণ ক্রিয়া দেখ। যায়, এরূপ 
নহে। ও১্যধের মুখ্য ক্রিগা দেখিতে হইলে, উহা] অধিক মাত্রায় প্রক্জোগ করিতে তয় এবং 
গৌন ক্রিয়া দেখিতে হইলে অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করা কর্তব্য। .ওস্যধের যুখা তরি ও গৌণ 
ক্রিয়ার প্রভেদ অন্দারেই হোমিওপ্যাথিকের সহিত এলোপ্যাথিকের প্রভেদ। এলো- 
প্যাথিক মতে ও১বধের মুখ ক্রিয়ার উপর নির্ভন্ন করিয়! ও১ষধ বাবস্বা করা হয় । কিন্তু 
হোমিওপ্যাথিক মতে ঠিক তাহারই বিপরীত--গোৌণ ক্রিয়ার উপর নির্ভর করিয়া ও ষধ 
ব্যবস্থা করা হয়। এক্ষণে জিজ্ঞান্ত হইতে পারে, মৃখা এবং গৌণ ক্রিয়ার তারতমা কি? 
সুখ্য ও গৌণ ক্রিয়ার তারতম্য এই ঘ, মুখ্য ক্রিঘ্া! ক্ষণ হায়ী। 
এক্ষণে ক্যাম্ফরের €কোন্‌ ক্রিম্ান্থদারে হোমিওপ্াাথিক মতে ইহা ওগাউঠায় 
প্রয়োগ উপঘোগী, তাহ দেখ! উচিত। ক্যাম্করের মুখা ক্রিয়া উত্তেক্রক এবং গৌপ ক্রিরা 
অবনাদক। সুতরাং ক্)াম্করের গৌণ ক্রিগ্।। অনুসারে ওলাষ্টঠার প্রথমাবস্থা এবং শেষ 
অবস্থায় ইহার প্রয়োগ হওয়া কর্তব্য। কারণ, ওগাউঠার প্রথমাবস্থায় রোগীর অবসাদ 
উপস্থিত হইলেও অধিক পরিমাণে ভেদ বা বমন আরম্ভ হয় ন1। ক্যাম্ফপেরও সদৃশ 
লক্ষণ অবসাঙ্দক কিন্ত ইহাতে ভেদ বা বমন অধিক পরিমাণে হম না। অর্থাৎ হুস্থ 
শরীরে ক্যাম্ফর অধিক পরিমাণে সেবনে অধিক পরিমাণে ভেদ বা বমন হয় না; 
কোন €কোন রোগীর সামান্ত বমন হইতে পারে কিন্ত ওলাউঠার স্তায় ভেদ হয়লা। 
ওলাউঠ! রোগের আক্রমণ অবস্থায় যেরূপ অবসাদ জন্মায়, ক্যাম্করে তাহাই প্রাধানতঃ 
জন্মাইয়। থাকে । স্থতরাং ও লাউঠ। রোগের প্রথমাবস্থায় ব্যাম্ফর প্রয়োগ কর! উচিৎ । কিন্ত 
ক্যাম্ফর প্রয়োগের পর যদি চাউল ধোয়া জলের নায় ভেদ ও বমন হইতে থাকে, তাহ 
হইলে, আর ক্যাম্ফর প্রয়োগ করা উচিৎ নহে। শুখন লক্ষণান্সারে অন্তান্ত ওযধ প্রয়োগ 
ফর! কর্তব্য। ওলাউঠার শেষাবস্থায় যখন ভেদ ও বমন বন্ধ (হয়, এবং রোগী হিমাঙ্গ, 
ও উহার নাড়ী লুপ্ত হয়, তখন ক্যাস্ষর প্রয়োগ করা যাইনে পারে এবং প্রয়োগ করিগে 
অনেক স্থলে বিশেষ উপকার দৃষ্ট হয়। 


৮৮. চিকিৎসা-প্রকাশ। (8১৭শ বর্ধ 
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লেখক--ডাঃ শ্রীহরেন্দ্নাথ মিত্র এচ২ এল, এম, এস । 
(পূর্ব প্রকাশিত ১ম সংখ্যার ৪৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


শা € তক 3 € ও্স 


ব্যাপচীসিয়ার আর একটী লক্ষণ দেখিতে পাওয়৷ যায়, তাহা আর্ণিকার দৃষ্ট হয় ন! 
অর্থাৎ ছুগন্ধ । রোগীর শরীর, মল মুস্্, প্রভৃতিতে এমন এক প্রকার ছুর্গন্ধ বাহির হয় যে, 
কখনই তাহ! ভূলিতে পার! যায় ন|। 

মানসিক অবস্থা উভয় ও*ঘধেরই প্রায় সমান। তত্ত্রা, *আলন্ত, নিষ্পৃহতা, জড়ভাব, 
দেখিলে বোধ হয় ধেন, রোগী অনেকক্ষণ কোন প্রকার মাদক দ্রব্য সেবন করিয্াছে। 
মুখর মলিন, চ্ছ বসিয়! যাওয়া এবং অনৈসঃগিক তেজোবিশিষ্ট ও নিমেষশুন্য । এই সমস্ত 
লক্ষণ আর্ণিক। অপেক্ষ। ব্যাপটিসিয়ায় অধিক, কিন্ত শরীরের বেদন! ব্যাপটিলিয়া অপেক্ষা 
আর্পণিকায় অধিক দেখ যায়। ৰ 

ব্যাপ্টিসিয়ার কঠদেণে জলপুর্ণ ফোস্কার স্তার এক প্রকার ক্ষত হয়। উহাতে খোচা 
দিলে বোধ যেন, জল বাহির হইবে,কিস্ত ধদি খেচ। দে ওমা যায়, তবে জল বাহির না হইয়!, 
কাল রক্ত বহির্গত হয় ও চাহাতে প্রায়, বেদনা বোধ হয় না। 

রক্তশ্রাবে কখন কখন হেমেমেলিসের সহিত আর্ণিকার সাদৃহ্য দেখিতে পাওয়া যায়। 
হেমেমেলিসে প্রচুর পরিমাণে রক্তত্রাব হয়; কিন্ত আর্ণিকার তাহা হয় না। আর্ণিকায় 
কর্ণের পার্বপ্রদেশে কর্তনবছ্ বেদন। হয়, বোধ হয় যেন-_মস্তকাভ্যস্তরে একটা প্রেক প্রবেশ 
করান হইতেছে; কিন্ত হেমেমেজিসে সেরূপ বোধ হয় না। উহাতে বোধ হয় যেন, 
মগ্তকের এক পার্খ হইতে অগ্ঠ পার্শ্ব পর্য্যন্ত একটী লৌহশপলাক! প্রবেশ করান হইতেছে । 

₹মেমেলিসে প্রান্থ শরীরের সমত্ত দ্বার দিয়া রক্তআাব হইতে পারে; স্থতরাং চক্ষু, মুধ, 
নাসিক! ও অস্ত্র প্রভৃতি হইতে রক্তত্রাব হইলে হেমেমেলিস প্রয়োগ কর! বায়। আর একটি 
ওস্যধের এইরূপ ক্রিয়। আছে, তাহার নাম - ক্লোটেপস। আর্ণিকায় মন্তক উষ্ণ ও পদদ্বয় 
শীতল থাকে । বেলেভোনায় মন্তভক উষ্ণ এবং নিয় শাখ। শীতল হয়। গ্লনইন ও আরও 
কতকগুলি ওবধের এইরূপ ক্রিয়া আছে । 

শিগুদিগের গ্রীক্মকালীন উদরাময়ে যখন মস্তক উষ্ণ ও পদন্থয় শীতল হয়,আর মলে রঞজের 
দবাগ দেখা যায়, তখন আঁিঁফায় টিশেষ উবকারের সম্ভাবনা! । এই অবস্থায় কখন কখন 
বেলেডোন৷ প্রয়োগ করা! ধায়। 

_ 'আর্িকায় আাযু ও কশেরুক! মজ্জ। আক্রান্ত হয়, স্থতরীং কশেরু ফ। ষজ্জ।র রক্তহীনত। ও 
উত্তেজলা হেতু বিবিধ পীড়া এতক্প্রয়োগে অপরিসীম উপকার প্রাপ্ত হওয়! বায়। 
একটা স্ত্রীলোক আমায় চিকিৎসাধীন হুইয়াছিল। ইহার সদন্ত কশেরুক! মজ্জায় অত্যান্ত. 


২ সংখ্য। ] হোমিওপ্যাথিক অংশ ৮৯ 
বেদনা হইগ্নাছিল। বেদনা এত অধিক ছ্পি যে, তাহার লা হাত দেওয়া মাত, সে 
চীৎকার করিগ। ক্রন্দন করিত, এই সঙ্গে আমাশয়ও ছিল,-মলের বর্ণ সাদা, শ্লেশ্মা ও 
সামান্ত পরিমাণে রক্তের দাগযুক্ত। আমি তাহাকে আর্ণিকা সেবন করিতে বলি এবং ? 
তদনুসারে কয়েক মাআয় আর্পিকা দেওয়া হয়। এক যাত্রা ওস্যধ সেবন করিয়া 
রোগী আহলাদিত হইয়! বলেন যে, আমাকে আর ওস্যধ খাইতে হইবে না- এক মাআতেই 
আমার পীড়ার উপশম হুইস্বাছে। কশেরুক1 মজ্জার গ্রদাহে বদিও বেলেভোন1, এপিস, 
ও সল্ফণার প্রভৃতি ব্যবহৃত হয়, তথাপি আমি অনেকবার এই ও১বধ ব্যবহার করির। 
সবিশেষ উপকার পাইয়াছি। 

পরিপাকযস্ত্রের অনেক পীড়ায় এই ও১ষধ ব্যবহৃত হুইন্ডে পারে । আর্ণিকার য়োগী তরল 
পদার্থ পান করিতে পারে'কিস্ত কঠিন পদার্থ বমন করিয়! ফেলে এবং ভুক্ত বস্তর উদগার 
ঠিক পচ! ডিন্বের স্থায় ছৃর্গন্ধযুক্ত বোধ করে। ব্াগপটিসিগর রোগীও তরল বস্ত পান 
করিতে পারে, কিন্তু কঠিন বস্ত খাইতে পারে ন|। কারথ, ত্ক্ত পদার্থ অন্ননালীপথে প্রবেশ 
করিতে পারে না, বোধ হয় যেন অন্ননাপী সঙ্কুচিত হইয়া গিয়াছে; কঠিন বস্ত অক্লনালী পথে 
প্রবেশ করিতে পারে না! বলিয়াই, রোগী অনেক দিন পর্বস্ত কেবল তরল পদার্থ পান করিয়! 
জীবন ধারণ করে। আর্শিকার রোগী অন্ন বস্ত খাইতে ইচ্ছা করে। 

মুত্রযস্ত্রর অনেক পীড়ায়ও এই ওঁষধে আশ্চর্য ফল পাওয়া! যায়| মৃত্র যন্ত্র হইতে রক্তআাব, 
ধীরে ধীরে মৃত্রত্াগ, ভয়ানক বেগ দিয়া মুত্রত্যাগ, সম্পূর্ণ মৃত্রাবরোধ প্রভৃতি পাড়ায়, 
বিশেষতঃ রক্তদূষিত হইয়া পীড়। প্রকাশ হইলে, এই ১ধে ষথেষ্ট উপকার তয়। প্রলবান্তে 
ব! গর্ভন্রাবের পরে, কিন্বা কোন প্রকার আঘাত লাগিলে ইহা! প্রয়োগ করিবে। বিকার 
জনে এসিড মিউরিযেটিক ও ফস্করিক এগসডের সহিত ইহার তুলন' হইতে পা্ে। 








ক্যা্টাষ্‌ গ্র্যা্ডিফ্লোরাষ্‌। 


০৪০৫৪ 0181701119?85. 
ডাঃ ভ্ীমপীতুর আথ ভভৌপা। প্যাক নি. 8, 5, 


ইরা 





এই গুধধটা নেপল্স্‌ নিবাসী ভাঃ রুবিণি ছার! প্রথমে ব্যবহৃত হয়। তিনি লিখিক়াছেন 
থে, হৃৎপিণ্ডের এবং অন্তান্ত কোন কোন পীন্ধাপ় ইহ! বিংখতি বৎ্লর বাবৎ সাফল্যের সছিত 
ব্যবহার করিয়াছেন। 

সিরস্‌ গ্র্াপ্ডিফোরল ব। নিশ'রিকোফিত সিরস, এই পুত্পেঃ একী অতি স্থদৃশ্ জাতি? 
ইহার মুকুল সমূহ সন্ধ্যা ৬ বা ৭ ঘটিকার সময়ে প্রসারিত হইতে আরস্ত হইয়া, রাত্রি ছুই 
প্রহরের দিকে সম্পূর্ণ বিকশিত হয় কিন্ধু প্রাতেঃ ৩য় বা গর্থ ঘটিকার সময়ে এককালে শুক 


৯৪. চিকিৎসা-প্রকাপ ).. [ ১৭শ বর্ষ 








রি হ্র্ট। অত খা টি ছি ত 


হইয। যায়। এই অল্লক্ষুণ যাবৎ প্রস্ফুটিত কালে "ইং1 সুমন্ত পুষ্প জপেক্ষ! সৌনদর্ধ্যশালী দেখা 
যায়. ইহা সম্পূ্ণরূপ প্রক্ষুটিত হইলে ব্যাস প্রায় এক ফুট; বাহিরের পাপড়িগুলি ঘের পাটল 
বর্ণের, ভিতরের গুলি অতি উজ্জ্রপ হঙিক্তাবর্ণের ; এই হয্লিপ্রাবর্ণ ক্রমশঃ শুত্রবর্ণে পরিণত 
হইয়। মধ্যভাগে নির্মল ও উজ্জল গুভ্রত। ধারণ করে । কোন একটা বৃক্ষে অনেকগুলি 
পুষ্প একত্রে প্রস্ফুটিত হইলে, প্রদীপ্ত' তারকারাজীর ন্তায় দেখায়। ইহার গদ্ধও অতি মনোহর 
এবং অনেক দুর বাপিয়! বায়ুতে পরিভ্রমণ করে। 

. ডাঃ রুবিণি ব্রিটিশ জণ্যাল অফ. হোমিওপ্যাথি নামক পত্রিকাতে যাহ! লিখিয়াছেন, 
তদ্দুষ্টে অবগত হওয়। যায় যে, ইহার বিশেষ কার্ধ্য হৃৎপিণ্ড এবং বৃহৎ শোণিত গ্রবাহক- 
দিকের উপরে। ইহা! দ্বারা রক্তাধিক্য এবং উত্তেজনশীলতা! দু'ীক্কৃত হয়। একোনাইটের 
স্তার ইহ! ছার] পায়বিক নিত্ডেজস্কতা উপস্থিত হয় না, ম্থুতরাং ইহ! লোসিক! ও 
'ায়বীক ধাতুতে অপেক্ষার্কত মননীয়.। হৃৎপিণ্ডের যাক্্িক পীড়ায় ইহ! বিশেষ প্রতিক্লারক 
মধ্যে মধ্যে এক হইতে দশ বিন্দু পধ্যস্ত মাত্রার ইহার মাদার টিংচার এবং হৃৎপিণ্ডের 
আয়বিক পীড়া ৬৮, ৩*খ এবং “একশত ডাইলিষউউশন অধিক কাধ্যক্ষম। মেদাধিক্য 
ব্ক্তিগণের রক্রাধিক্যতেও ইহার উপর নির্ভর কর! ঘাইতে পারে। নিয়লিখিত অবস্থা 
সমৃছেও ইহা! ব্যবহ্াক্থ্য। যথা-সহদা ঘর্দখ রোধ হইয়া যাওয়ায় ব। গানে ঠাণ্ডা বাস 
লাগার জন্ত স্দি ও নান! প্রকার প্রদাহ। স্কীততার লহিত বাত সম্বন্ধীয় প্রদাহ। বিবিধ 
প্রাদাহিক জর, যখা-__সর্দি, প্রদাহ/বাত এবং গ্যা্িক অর। মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য। বাত 
সম্বন্ধীয় টিপ-টিপুনি শিরঃপীড়া। সংগ্তাস। নাসিক হইতে রক্তআ্াব। বাত সম্বন্ধীয় চক্ষু উঠ! ও 
কর্ণ প্রদাহ। হৃংপিণ্ড এবং বক্ষের বাতরোগ ; অঙ্গ বিবৃদ্ধতা। এনিউরিজম্‌। যাস্ত্রিক এবং 
গ্লায়বিক হৃংকম্পন। ব্রঙ্কাইটিস। প্রিলি, নিউমোনিয়া । নিউমোরেজিয়া ব। ফুস্ফু্‌ হইতে 
রক্তান্রাব, ফুল্ফুসের হিপেটাইজেখন। রক্তাধিক্য বিশিষ্ট শ্বাসকাশ। নিশ্বাস ফেলিতে 
চাপির ধরার নায় ভারবোধ। নদ্দিজনিত কাশি। টিউব্ণাকিউলোমিস্‌ ( প্রথব অবস্থ।)। 
হিমেটিমেলিস্‌ ব| পাকাশন্ন হইতে রক্ত বন । যকৃত প্রদাহ । কোষ্ঠবন্ধ। অর্শ। বেদনা 
জনক রজোন্রাব। হিমেটুরিয়া ব| রক্তআব। ট্র্যাঙ্গুরি ব। মৃত্রকচ্ছভা। মৃত্রাশুয্ের 
পক্ষাথাত। কছুঈ, পায়ের গে'চে শু, কচ্ছুবিশিষ্ট হাপ্পাঁজ । নী 


লক্ষণ । 


সুহ্খনমগ্ল ॥ বিবর্ণ এবং কষমপ্রাপ্ত। আরক্তিধ, প্রদাহিত। বোধ হয় যেন তিনি 
অতিশর তেক্গবিশিষ্ট অগ্নিব নিকটে দণ্ড)মমান ছিলেন শ্বাসাবঙ্োধ বোধ, সঙ্গে সঙ্গে মস্তকে- 
অতিশয় উত্তাপ বোধ, প্রায় ক্ষিণ্ডর ন্যায়। (ক্রমশঃ) 
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প্র ২ 


| হারা 
২২: ২০১, 








৮. শা রি খাও, পর 28 পা আর” তত -. এ এ পপ এ ০০ "এপার + চা জর ০৮ ক ৪ ০ ক ৪৫৯ ০ অ+ ৯৮ লস, 


৯৭ সর্ব ৃ ১৯৩৩১ আমা শস্স সংস্খ্যা। 


চারার সি 





ন্বিম্বিক্ঘ 1 
22882 
অন্ত (৬৪: ঢৈ টু _-056 210671091) [0115616 নামক চিকিংস৷ বিবয়ক 
ম:সিক পতে আচিল 'আরোগোর জন্য নিয়োক্ত র্যবস্থাটী অত্যন্ত উপকাঁী বিষ বর্ণিত 
হইয়াছে । ষখা ১-- 
1২5, 
অইল সিনামন রঃ ১ ড্রাম। 
ফরম্টালিন ৮ ১২ মিনিম। 
গ্নেসিয়েল এসিটিক্‌ এসিড রর "১ আউন্স। 
একত্র মিঙ্বিত করতঃ একটী শিশি মধে/ রাখিয়া তুলি হ্বারা বার বার আচিলে প্রয়োগ 
করিলে শীত্ই উহা বিনষ্ট হয়। 








উদ্ল্পণ্ম্ (10191110295 ) 2-71005 11০09 1 90002179215 নামক মাসিক 


পত্রিকাতে উদরাম্- ক্কোগে নিমে।ক্ত ব্যবস্থ। বিশেষ ফলপ্রদ বলিয়া! উল্লিখিত হইয়াছে 
যথাঃ 2৮ 


৩, 
টিংচার কাাটিকিউ কোঃ রঃ ১ আউন্স। 
টীংচার ওপিয়াই ক্যাম্ষরেট। ডি ১ আউন্স | 
সিরাপ কুবার্ব এরোমেট্‌ রা ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ২ টি- -স্পুন ফুল মাআয় ২ ঘণ্ট| অন্যর সেবা । 


০৩ 


৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। 0১৭শ বর্ধ 


টিউবান্পক্রিউলোন্দিস্‌ ( 1006:5919315 )১--15 চ153561105: পত্রে 
"701 159110 টিউবারকিউলোসিস্‌ রোগে নিক্বোক্ত ব্যবস্থ! বিশেষ উপকারী বলি! উল্লেখ 


করিয়াছেন। 





সত, | 

সোডি স্তলিসিলেটু ৫ ৩ ড্রাম। 

সোডি আইয়োডাইভ রা ২ ড্াম। 
টিংচান্ু পাল্সেটিলা “০, ১ ড্রাম। 
লাঁইকর আসেনিক্যাপিস্‌ রর ই ড্রাম। 
এটিংচার ঝা প্টসিয়। ৮০০ ৪ ড্রাম। 

সিরাপ অরেন্সাই . ১০, ১ আউন্কা। . 
একোয়! ক্রোরোফর্ঘ সমষ্টি ৮ আউন্স। 


একত্র স্রিশ্রিত করি! ১ টি'্পুন ফুল মাত্রায় দৈনিক ২ বার করিয়া আহারাস্তে সেব্য! 


অসি (48100165018) 715৩ চ192165 015016175 নামক পিন অরুচি 
দুর করিবার অন্ত নিয়োক ব্যবস্থা অস্তযস্ত উপকারী বলিগগা উন্লিখিত হইম্থাছে। যথা :_ 


(১) ৪ 
টিংচার কলম! রি ১ আউন্দ। 
» এ£জন্সিঙ্জান চি ১ আউন্দ। 
» ইপিকাক্রুয়ানা « ৪৫ ১ আউল । 


একত্র মিশিত করতঃ, ঞন্তিবার আহারের পূর্বে ২০ ধোট। ওধধ শীতল জল সহ সেব্য। 
অধবাস্” | | 


(২) 2২৩, 
টিংচার নকভমিকা' রঃ ১ আউ্জ ঁ 
» জেন্সিয়ান ১ ত্ সসাউন্ন। 
১ কোর়াপিয়া! রর *.আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ, প্রতিবার আহারের পূর্বে ইহার ২০ “ফাটা ওষধ শীতল জল সেব্য। 





হ্াযাজাক্ষষা! ( 45001005 ) ১7000510012 504 2285561010£055)05 নামক 
মাসিক পত্রিকায় হাঁপানি বা শ্বাসকাশে নিয়োক্ত ব্যবস্থাটী অতীব উপকারী স্বলিয়া বর্ণিত 
কইয়াছে। যথা! £-- 


ওয় সংখ্যা] বিবিধ | ৯৩ 





1২৩. 


ক্যাফিন্‌ সাইট্রেই রঃ ২ গ্রেণ। 
রমন ক্োমাইভ ১১০ গ্রেণ। 
টিংচার লোবিলিয়! রি ১৮ মিনিম। ; 
য্যাকোয়! ক্লোরোফম্খর ০ ২ আউন্দ। 


১, ক্যান্ফর : রঃ ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রত করত: ১ মাতা । এইরূপ ৬ মাত্র।।॥ টনিক ৩ মাত্র করিয়া! সেব্য। 





নাভ্ডাতল কফ ( ব৪৫%০০৩ ০০081) £-ন্নাবীয় কাশিতে নিক্ললিখিত ব্যবস্থাটা 
বিশেষ উপকারী বলিয়া! উল্লিখিত হইয়াছে ॥ যথা ;-- 


চু, 
কোডিন টন ৫ গ্রেণ। 
এসিড হাইড্রৌসিয়ানিকডিল ' *** ১ ড্রাম। 
ঘিরাপ অরেন্সাই রী ৪ আউন্ন। 


একত্র মিঅিত করতঃ ইহ ১ টি-স্পুন ফুল মাত্রায় ঠ্নিক ৩ বার সেব্য £. ৩ টা 
01601051 )০0011)91 ) 





আখস্সুকপুতল, ( 258181218 ) £- ্াযুশুল রোগে নি়লিখিত গুধধটা বিশেষ ফমগ্রদ 
রূপে উল্লিখিত হইয়াছে। যথা £-_ 


৩, রী 
পটাশ ত্রোমাইড এ ৯০ গ্রেণু।, 
এমন ক্লোরাইড "১ হড্রাম। 
একট্রযাক্ট লিকারিস্‌ লিকুইড রা ১ড্রাম। 
টিংচার একো নাইট রি ১ ড্রাম। 
একোর্ধ! ক্লোরোফণখ হ সমষ্টি ৬ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত শ্বপ্ধতঃ ১ আউন্দ মাত্রীয় দৈনিক ৩ বার সেব্য। (194 ৪70 
189010 101085150) 


তনর্শ (11587 ৮005 0150155] 992000519 নামক মাসিক পত্রিকাতে 
অর্শ রোগের দুইখানি ফলপ্রদ ব্যবস্থা প্রকাশিত হইয়াছে । পাঠকবর্গের গোচরার্খে নিগ্নে 
উক্ত হইল। 





৯৪ চিকিতুসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বর্ষ 





এটি ৬ সিকি 


0১) মি, 


কোকেন হাইড্রোক্লোর রে ৩ গ্রেণ। 
অস্কুয়েন্টম্‌ গ্যালি কম্‌ ওপিয়াই রঃ ৪ ড্রাম। 
হযান্জিলিন ৪ ড্রাম। _ 


একর মিশ্রিত করতঃ মলম প্রন্তত করিয়। স্থানিক প্রয়োজ্য। এই 'ধধ স্থানিক 
প্রয়োগে অর্শ রোগের অস্হা যকতর নিবারিত হয় ও ধীরে ধীরে পীড়ারও উপশম 
হইয়! থাকে । ্‌ 


(২) ওত. 


মফণইন,ওলিযেট (1০9%) ** ১ অংশ) 
ক)াম্ফর ২ অংশ। 
অয়েল সাসাফ্রাস্‌ | রর ৪ অংশ। 
রেজিন, রঃ ৮ অংশ। 
পীভ মোম *** ১৬ অংশ। 
বোঞ্জায়েটেড লার্ড রর ২৪ আংশ। 


একত্র মিশিত করতঃ লিণ্টে করিয়া এই ওঁধধ অর্শের বলীতে লাগাইতে হইবে। 
রেজিন ও পীতমোর্ষ এবং বেঞ্জোয়েটেড লার্ড একসঙ্গে গলাইয! তাহাতে ক্যাম্ষপ যোগ 
করিতে হইবে। তৎপর উহা শীতল হইতে আরম্ভ হইলে, উহাতে মফ্ণাইন এবং 
সাসাফ্রাস অইল যোগ করিতে হইবে। 


অঙসনহন্ীয্র সাথান্স অক্দ্রণ। ;--অসহ মাথার বস্রনায় নিক্ললিখিত, ব্যবস্থাটী 
আশু উপকারক বলিয়া! উল্লিখিত হইয়াছে। 


ঢু. : 
বিউটিল ক্লোরাল হাইড্রেটু ১০০ € গ্রেণ। 
এক্ট্র)া্ট কর্মুনারিস্‌ ইডিক! *** ৯ গ্রেণ। 
একত্র করতঃ ১ী পৃরিয়া প্রস্তুত কর। এই একটীতেই পীড়ার উপশম হয়। 
(21800 25. ) 





ল্রক্ভশম্সাস্ণস্ঘ (0075500515 ) - রক্তামাশয়ে নিয়লিখিত রূপে চিকিৎসা বরিয়। 
বিশেষ উপকার পাও! গিয়াছে । 


৩ সংখ্)) চিকিৎসা-ত্খ। ৯৫ 


২০০ ১৫ ২৮ অজ ভগ আাস্থি-৩ ০ "৬০ ৩ ২০ পতি ও ১ জ এচ ওভ ওচ ও ও হও হা খচা হা,  খাট ও ৫ এড ও ৫১ এ ০৪ ৩০ ও তব ও বা ডর ৩, ও ও ও 





পিক বাব ২০8 ১ 5জ *তি কল আশি আটে ভিত ভরা পভীজ তি ৬৯৫ ভুত কত ৪৬৫৬১৩৮০৩৬০ 


1৩, 
যযাস্পাইরিণ ১ গ্রেখ। 
সোডি শ্যালিসিলাস ৪ ১ গ্রে । 
ভোভান” পাউডার ১ গ্রেণ। 


একত্র মিশাইয়! ১ পুরিয়'। এইরূপ শট প্রস্তত কর । দৈনিক,৩টী করিয়া €সব্য। 
ইঞ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডে ক্যাপ্টেন পি, গা্ছুলি মহোদয়ের এই বাবস্থ! বাহির ব্বইবার 
পর অনেকেই ইহ! পরীক্ষা কগ্ষ্াছেন এবং ফল দেখিয়া প্রায় সকলেই সন্তোষ প্রকাশ 
করিতেছেন। | 


ভিম্ষি-ু্লা-ভক্ঞ । 
এক্রোমিগেলি- 80101168816. 


গড 0906, ভর. 92098669365 1. 01. 5, (1869 7 
[1 0, 2০ & 55 62910), 





জগতের কি বিচিত্র গতি ! জন্ম, বৃদ্ধি, বিকাশ/ ধ্বংস বা লয় নিয়তই চলিতেছে। 
পরিবর্তনের প্লর পরিবর্তন সকল স্থানে, সকল দ্রব্যে, সকল জ্বীবে দৃষ্ট হইতেছে । এক 
আমিতেছে, আর এক, চলিয়! যাইতেছে । কতলুগ্ত জীবের বিবরণ ঞ্রণী-ভত্ব, তুতত্ববিদ্‌ 
পণ্ডিতেরা অনবরত আমাদের চক্ষের উপর ধরিতেছেন। আমাদের জ্ঞানের যে কোথা 
আদি ও কোথায় অন্ত, তাহার কিছুরই স্থিরতা নাই। এক সমকে যাছাক্ষে সত্য বলিয়া 
ধরিলাষ্‌, অন্ত সময়ে তাহাই অসত্য হইল। কত মিশ্র ভূত, আদি তুতে পরিণত হইল, 
আন কয়েক বৎসরের মধ্যে ৮১০টী নৃতন ভূতের আবিষ্কার ইইল'।; ২০০ বৎসরের 
মধ্যে বছ নৃতন রোগেরও আবিষ্কার হইয়! চিকিৎস। জগতের কতই না, পরিবর্জুন সাধিত 
হইগ়্াছে। হইতে গ্রে, এই সকল রোগ গুপ্তভাবে ছিল, ধাতদিন আমাদের দৃষ্টি আকর্ষণ 
করে নাই; এখন হুক্দর্শা ডিকিৎসকের! ইহাদিগকে বিশেষ ভাৰে বর্ণনা করিয়! নূতন 
নামে অভিহিত করিতেছেন। যাহ! হউক, ইহাদের মধ্যে অন্ত একটা নৃতন পাড়ার বিষয় 
পাঠকবর্গের গোচর করিব। এই পীড়াটাই “এক্রোমিগেলি”* নামে অভিহিত। যদ 
এই ব্যাধির স্বরূপ জ্ছনেক দিন পুর্ধেই চিকিৎসক প্উমাজজের দৃষ্টি আকর্ষণ করিয়াছে, কিন্ত 
এতদসন্বদ্ধে বিশেষ আলোচন! হইয়াছে বলিয়া মনে হয় ন!। 


৯৬ চিকিৎসা-প্রীকাশ। [ ১৭শ বর্ধ, 








০ 


এপ্রেণহ্সিগেত্িলি- ইহ! এক প্রকার বৃদ্ধির অন্বাভাবিক অবস্থা । এই পীড়ায় 
মুখমণ্ডল এবং উর্ধ ও অধোশাখার অস্থি সমুহের বিশেষ পরিবর্তন দেখিতে পাওয়! যায়। 
স্ত্রীলোকের মধ্যেই অধিক দেখ! যায়। প্রায় ২৫ বৎসর বয়সে ইথাই ইহার উৎপত্তি হয় 
৪* বৎসর বয়সেও ক্রেখ। গিয়াছে । এই রোগ বিকাশের পুর্বে বাত, উপদংশ ঘ! বিশেষ 
লক্ষণাক্ষাস্ত জরের আক্রমণ দেখা'্যায়, কিন্ত উহাদের সহিত এ রোগের যে, কোন বিশেষ 
সম্বন্ধ :আছে, তাহা বুঝা যায় না। ূ 

শক্ষ*ণ-_রোগ স্পষ্ট প্রকাশিত হইলে, শরীরের অবয়বের বিশেষ পরিবর্তন দৃষ্ট হয়; 
হস্ত ও পদ বৃদ্ধি হয়, কিন্ত বিকৃত হয় না, সহজে উহাদিগকে নাড়াইতে পারে । সকল তন্তরই 
বৃদ্ধি হইয়া থাকে। হত্ডের আকার কোদালের ন্তায় হয়, মণিবদ্ধও স্ফীত হয়, বাহু প্রায় 
বুদ্ধি হয় না। পদও হস্তের ন্যায় বৃদ্ধিপ্রার্ধ হয়। পদের বৃদ্ধাঙ্ছুলি 'অপেক্ষ/কৃত বড় হইসা 
থাকে। নখ প্রশস্ত ও বৃহ হয়; মন্তক বৃহৎ এবং সুপিরিয়র ও ইনফরিয়র হম্বাস্থিত্বয়ের 
বৃদ্ধি হেতু মুখমণ্ডল দীর্ঘাকার ও বৃহৎ হয়। এলভিওগার প্রসেশ প্রশস্ত হয় ও দস্ত সকল 
বিচ্ছিন্ন হয়। নাশারপ্ক, বৃহৎ ও প্রশস্ত হয়। চক্ষুপুট স্থল এবং কর্ণ অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়। 
কোন কোন স্থলে জিহ্বাও অত্যন্ত বৃহৎ হয়। রোগের বৃদ্ধির সহিত মেরুদও আক্রান্ত হয় 
ও সম্মুখ দিকে অবনত হইয়া! পড়ে । ইহাকে কাইফ্কোসিস (501)0413) কছে। বক্ষগহবরের 
প্রাচীরের অস্থি সকলও ক্রমশঃ ধীরে ধীরে বৃদ্ধি পায়। এইকবপ শারীরিক বৃদ্ধির সহিত হস্ত 
পদ্দ ও মুখমগ্ডুলের পারের কোন পরিবর্তন দেখা যায় না। ইহা মিক্সইডিম! (1178৩ 
08099) রোগের স্থায় শু ও কর্কশ হয় না; কিন্তু কখন কথন বর্ণের পরিবর্তন হয় ও স্থূল 
অখব! গোল হইয়া যাযস। পেশী সকল কখন কখন ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। কখন কখন থাইরয়েড 
গ্রন্থির পরিবর্তন হইয়! থাকে । উহ! হাস ও বৃদ্ধি অথবা স্বাভাবিক থাকে । ডাঃ এরব. 
(71) এই রোগের সম্বন্ধে রিশেষ ভাবে অস্থসন্ধান করিয়াছেন। তিনি বলেন-_- এই পীড়ায় 
ম্যান্থত্রিয়মের 'পর:প্রতিঘাত করিলে পুর্ণগর্ভ শব (0911) পাওয়। যায় । উহা থাইমস গ্রস্থির 
বিব্ধনে হইয়! থাকে । শিরঃগীড়া ও নিত! প্রবণতা অনেক স্থলে দেখা যায়। অল্প বয়সে 
খতু. আরভ হইতে পাঁরে অথবা উহা বন্ধথাকে। কোন কোন স্থলে দৃষ্টিশজি আক্রান্ত 
হয়। অপংটিক প্ায়ুর ক্রমশঃ হ্বাসই ইহার কারণ। রোগ ১৫।২* বৎসর স্থান হইতে 
পারে। 

ন্নিঙ্গীনন- অস্থি সকলের বৃদ্ধি (09৩13551000) ভিন্ন মন্তিষের-এগেটুইটরি 
বতির (218160: ৮০৭9) অত্যন্ত বৃদ্ধি দৃষ্ট হয়। এই রোগে পোষণ ক্রিয়ার বিকারই. 
প্রধানতঃ দৃষ্ট হয়। মিল্পডমাতেও এইরূপ হইয়া থাকে । জণতত্ব ও তিক্গ ভিন্ন প্রাণীর বিষয় 
পর্ধ্যবেক্ষণ করিয়া আমর! দেখিতে পাই যে, পিটুইটরি বডি মিশ্র ও জটিল (00£211৩%)। 
ইহা তিন অংশে বিভক্ত, যখা-_প্রথম--সম্মখ অংশ শআাবণকারী গ্রন্থ, হিতীর়-_-পয়ঃপ্রণালী 
(জোঙতো 58০818100০1), তৃতীয়-__-গৃশ্চাদংশ, অন্থতব প্রবণ স্াস্থবীয়, গড । শেষ ছুই অংশ 
মেরুদণ্ড সম্বলিত প্রাণীদের পূর্ণ বিকশিত এবং কাধ্যক্ষম, অন্ত প্রারণীতে উহাদের গঠন কার্য 
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হাস ও বিপুপ্তপ্রায়। ভাঃ মেসালাঙা (81555012759): ও অন্তান্ত প্রাণী তত্ববিদ পণ্ডিতের 
বলেন, দীর্ঘকায় অদ্ভূত (09063) মনুষ্য ও এক্রমিগেলি, একই প্রকার রোগ। উভয়ই 
পিটুইটরি বডির অত্যধিক ক্রিয়ার দ্বারাই উৎপন্ন হয়। কোন কান অদ্ভূত মন্থস্ে 
মন্তকের বৃদ্ধির সহিত সেলাট-রপিকার অতিশয় বৃদ্ধি দেখা যায়। 

থাইরয়েড ও থাইমস্‌ গ্রন্থির পরিবর্তন, পিটুইটারি বডির পরিবর্তন অপেঞ্চ! অল্প সংখ্যক 
স্থলে দেখা যায়। | 

রোগের বিশেষ প্রকৃতি এখনও আমরা জানিতে পারি নাই। মিক্স ইভিমাতে থাইরয়েড 
গ্রন্থির পরিবর্ধন যেমন প্রায়ই দেখা বায়, এক্রমিগেলিতে সেইরূপ পিটুইটারি বডির 
পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। | 

লোগ নির্শস্ ।-আজন্সিক' বৃদ্ধি) শরীরের কোন অঙ্গ প্রত্যঙের ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
অথব। শরীরের কোন এক পার্খের বৃদ্ধি অথবা অদ্ভুত মন্তস্ের বৃদ্ধি সহজেই জান যায়। 
প্যাজেটের অসটাইটিন ডিফরম্যানস্‌ (05105 0৩1০1289105 ) রোগে দীর্ঘাস্থির মধ্যস্থল 
এবং মস্তকের অস্থি আক্রান্ত হয়, কিন্তু মুখমণ্ডলের অস্থি আক্রান্ত হয় না। প্যাজেটের 
রোগে মুখমখ্খল িকোণারুতি ধারণ করে। উহার তলদেশ উপরিভাগে কিন্তু এক্র 
মিগেলিতে মুখমণ্ডল ডিম্বাকৃতি হয়, প্রশত্ত প্রান্ত নিম্ন দ্রিকে। মিক্স ইভিমাতে ইহা 
গোলাকার পূর্ণ __চন্ত্রাক্তি। ূ 

এক্রমিগেলির প্রকৃত নিদান ঘোর জটিল । ডাঃ মেরি (119115) বলেন- বায়ু কোষের 
রৌগ-বীজ শোণিত প্রবাহে শোষিত কম ও উহা অস্থি ও সন্ধি সকলে উগ্রতাঁ উৎপাদন 
করে, তঙ্জন্তই উহাদের বৃদ্ধি হইয়া থাকে । ডাঃ থচবরম বলেন যে, ইহা অস্থি ও সন্ষির' 
এক প্রকার টাউবার্ক উৎপাদক রোগ, কিন্তু এ রোগ মারাত্মক নছে। 

লিক্কিসনা _এই গীড়ার চিকি ৎপার্থ বছবিধ ওষধ প্রযুক্ত হইয়াছে, কিন্ত অধিকাংশ ' 
স্থলেই চিকিৎসার ফল স্থফলপ্রদ হইতে দেখা যায় নাই। তবে কোন কোন স্থলে, 
থাইরয্িভ একটা প্রয়োগে উপকার উপলম্ষি হইয়াছে । কতকগুলি রোগীকে এক্রাক্ট 
থাইরগ্িভ গ্াাণ্ড ট্যাবলেট (০.১ গ্রাম) প্রত্যহ তিন বার করিয়া মেবন কগিতে 
দিয়া উপকার প্রাপ্তির সংবাদ পাওয়। গিয়াছে । পিটুইটারি শ্ল্যাণ্ডের একষ্াক্টও ব্যবহৃত 
হইরাছে। পিভারপুলে মিঃ কেটন নামক জনৈক রোগীর পিটুইট পি বডি বাহির করিবার 
চেষ্টা হইম্বাছিল, কিন্তু তাহা নিস্চল হইয়াছে । 
, এস্থলে একটি রোগীর বিবরণ দিদা! এই প্রস্তাব শেন করিব ।-_রোগীটী হুপ্রসিত্ধ ডাঃ 
জ্যাকসন স্মিথ এম, ডি, মহোদয়ের চিকিৎ্সাধীনে ছিল। 

রোগিণী বিবাহিত, বয়ল ৩৭, মিতাঁচারী, ২১শে অক্টোবর ১৯২১ থৃঃ অব্দের স্যাগু' 
সওয়ার্থ ইন্ফারমারিতে ভঙ্তি হয়। রোগিণীর পূর্ব বিবরণ এইরূপ পাওয়া যান্ন। যথা ;__ 
২টী সন্তান হইয়াছিল, পুর্ববে কোরিয়!, অর্শ ও রক্ত বমন হইয়াছিল । বর্তনান রোগের সৃষ্টি 
১৫ বৎস পূর্বে আরন্ত হুর এ সম্য সম্ভবতঃ পাকস্থলী হইতে রক্তআব হর । শীঘ্রই 

আযাঢ়- ২ 
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তাহার আত্মীয়ের! তাহার হস্ত বর্ধিত হইতে ( দ্বেখেন। তাহার বস্থঃস্থল প্রসারিত ও বঞ্ধিত 
হইতে থাকে এবং দৃষ্টিশক্তি ক্ষীণ হইপ্া আইসে। তৎপরে ৭ বদর ক্রমশঃ তাহার হস্ত 
পদ এরূপ বৃদ্ধি পার যে, বৃহাদাকার বুট ও দস্তানার প্রয়োজন হয়। এই “সময়ের শর 
তাহার শরীর ক্ষীণ হয়, ও ছুর্বলতার লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। ও্ঠাধর বৃহদাকার 
হয়, নাসিক উচ্চ ও চক্ষুগহবর হইতে বহির্গভত এবং সমগ্র মুখমণ্ড দীর্ঘাকার হয়। 
গর্ভ হইবার এক বৎসর পূর্বব হইতেই পদদ্বয়ের শক্তি একবারেই নষ্ট হইয়া পড়ে। 
দুর্বলতা ও শিরোধঘূর্ণন বিগ্কমান ছিল ॥ শোচ গআ্াব অজ্ঞাতসারে শয্যায় পরিত্যক্ত হইত। 
ক্ষুধা অত্যন্ত প্রবল, কিন্তু সাধারণতঃ শারীরিক স্বস্থত| ক্রমশঃ মন্দ হইয়া ফাঁয়। রোগা- 
রস্ভের কিছুদিন পরেই ঝতু বন্ধ হয়। ৃ 
স্বশক্মানন অন্রস্ছা _হম্পিটালে ভণ্তি কালীন নিম্নলিখিভ লক্ষণ দৃষ্ট হয়। যথ1--অত্যন্ত 
জীর্ণ শীর্ণ, রক্ত বিহীন সম্পূর্ণ নিরাশ্রয় অর্থাৎ শারীরিক হ্বাভাবিক কার্য সম্পাদনের জন্ত 
অন্ভের উপর নির্ভর করিতে হয্ু। চন্দ কোমল, শিথিল, চশ্ম নিয়স্থিত মেদ প্রায়ই অদৃস্ত 
হুইয়াছে॥ পেশী সকলও ক্ষীণ হইয়াছে। নথ লকল কটাবর্ণ ও দীর্ঘাকর এবং উহা রেখা 
সম্থলিত। হস্ত পদ ও মুখমগ্ডল--বিশেষতঃ নাসিক! ও লোয়ার জ জ্বস্থি সকল 
এবং চিবুক, ললাট, নানিকা, ওষ্ঠাধর ও জিহবা! বৃদ্ধি হইয়াছিল। টোসিস 
বা চক্ষুর উপর পাতার পক্ষাঘাত, উহা! বিবর্ণ, বাহ্‌ দিকে টেরা, কনীণিকা অসমান, 
দৃষ্টি-শক্তি বিলুপ্ত, অপটিক ডিস্ক হ্বাস প্রভৃতি লক্ষণ বিদ্মান ছিল॥ প্রত্যাবর্তক ক্রিয়া 
(8596১ ৪০0০০) বিলুপ্ত, কিন্ত সাধারণ অনুভূতির টবলক্ষণ্য ও বাক্যোচ্চারণ শক্তি 
ক্ষীণ ও অস্পষ্ট হইরাছিল। হ্বতঃ প্রবৃত্ত হইয়া কথ! কহিত ন|। সকল বিষয়ে আসক্তি 
শূম্ব হইয়া শুইস্ব/ থাকিত এবং শযায় মল মুত্র পরিত্যাগ করিত। শারীরিক উত্তাপ 
স্বাচাবিক অপেক্ষা অল্প, ধমনীর গতি ৬৬ ও উহ! ক্ষুদ্রায়তন সম্পন্ন। বক্ষস্থল ও 
মেরুদণ্ড বিরত, ট্ার্ণমের উপরভাগ সম্মুখ দিকে ঠেলিক্া উঠা এবং ডনণল প্রদেশে 
কাইফোনিস হইতে দেখ! গিয়াছিল। হৃদপিণ্ডের শব্দ, চূড়ার সগ্নিবটে অস্পষ্ট ও দুর 
সমাগত ন্ায়। থাইরগ্িড গ্রস্থির বৃদ্ধি দৃষ্ট হয় নাই। ক্লাইটোরিস অত্যন্ত বন্ধিত হইছিল | 
প্রশ্রাবের অপক্ষিক ভার অল্প, কিন্তু উহা অন্ত বিষয়ে স্বাভাবিক । 

ভিক্কিতুস্না ।--রোগীকে প্রধম হইতেই থাইরয়েড একট্রাক্ট দিয়! চিকিৎস! কর! 
হয়। কিন্তু উদরাময় ও বমন উৎপন্ন হওয়াতে উঠা বন্ধ করা হয়! তংপরে অনেক বার 
মধ্যে মধ্যে উহ! দেওয়া যায় কিন্তু পুনঃ পুনঃ এরূপ লক্ষণ প্রকাশ পাওয়াতে 
একেবারে বদ্ধ করিয়া দেওয়! হ্ইয়াছিল। চিকিৎসায় কোন বিশেষ ফল হয় নাই, 
কেবল মানমিক অবস্থার কিঞ্চিৎ উপকার এবং শারীরিক পুষ্টি বিষয়ে বিশেষ ফল 
হইয়াছিল । জীবনের শেষ ছুই বৎসর কাল শধ্যাত্যাগ করিয়া দিবসে উঠিয়া বসিত। 
ম্বতযুর নয় মান পুর্বে হস্ত পদের মাপ লইয়। দেখ! বায় যে, উহ। কিঞ্চিৎ হান হইয়াছিল, 
কিন্ত মুখমগ্ডুলের মাপের বৃদ্ধি দু হয়। অন্ান্ত লক্ষণের কোন বিশেষ পরিবর্তন হয় 
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নাই। কোষ্ঠকাঠিন্তের চিকিৎদ1 ভিন্ন অন্ত. চিকিৎসা! করা হয় নাই। রোগিণী মানসিক 
তহ্্রাভিভূতের স্যায় দ্িনধাপন করিত; ধ্র্ভীন বিষয়বজ্ঞাসা করিলে সছৃত্তর দিত। মধ্যে 
মধ্যে শির£বেদন] হইত, ক্ষুধা উত্তম ছিল, আহাঁব9 উত্তম করিয়া করিত। বোগীর 
অকন্মাৎ উদরাময় ও বমন হইয়। শারীরিক উত্তাপ, ধমন্নীর গতি ৭ শ্বাস প্রশ্বাস বৃদ্ধি হয় 
এবং বাযুকোষের প্রদাহের লক্ষণ প্রকাশ পান্ন। শীবই অবসাদ উপস্থিত হইয়া ছুই 
দিনের মধ্যেই রোগিণী মৃতামুখে পতিত হয়। ১৯১৩ সালে ২১শেজুন ভারিখে এ 
ঘটন! ঘটে। 
অন্নুস্সত্ত পন্লীক্ষা_স্বত্যুর ছুই দিন পরে এই পরীক্ষা কর! হয়। রাইগর মর্টিস 
ছিল ন|। শরীর এক প্রকার পুষ্ট ছিল কিন্তু সকল পেশীর ক্ষয় হইয়াছিল এবং সর্বত্রই 
চশ্দ নিম্স্থিত তন্ত শিথিল ছিল। মগ্তকের ও মুখম্গুলের--বিশেষতঃ আপার ও লোয়ার 
জ অস্থি বুহদদাকার প্রাপ্ত হইয়াছিল । নাসিক।, কর্ণ, ওষ্ঠাধর সু, ট্াণমের ম্যাহত্রিয়ামের 
ংযোগ স্থল উচ্চ ছিল স্বৃতরাং বক্ষপ্কলের পার্ব্ধযর চেপট! ও সম্মুখ দেশ উচ্চ মেরুদণ্ডের 
কাইফোর্টিকে বক্তা দৃষ্ট হয়। হস্তহয় শিথিণ ও দৌর্বল্যের স্তায় বিশেষ বৃহৎ হয় নাই, 
উহাদের অস্থি সকলের বিবর্ধন দেখা যায় নাই। জা সন্ধিস্থগগ বৃহৎ ও অল্প বক্রাবস্থায় 
স্থিত। অস্থিসকগ আক্রান্ত হইয়াছিল । উভয় পদ অত্যন্ত বৃহৎ, উচ্চ ও তলদেশ 
চ্যাপট। ও বৃহদাঙ্ুলির ফ্যালানস্‌ সন্ধির স্থান বর্ধিত হইগ্নাঞ্ছিল। সকল স্থানের পেশী 
মলিন ও শিথিল । মস্তরকের উপরিভাগে স্থানে স্থানে উচ্চ ও অসমান, ক্ষুদ্র ক্ষু ছিদ্রযুক্ত। 
অকৃনিপিটাল ফ্রন্টাল অস্থিও অত্যন্ত স্থুল। মস্তিষ্কের আবরক ঝিল্গি শ্বাভাবিক। মস্তি 
অপসারিত করিতে একট বৃহদাকার অর্ধদ তলদেশে মিডল ফসার মধ্যস্থলে দৃষ্ট হয়। উহা 
সম্পূর্ণরূপে পিটুইটারি ফাকে পূর্ণ করিয়া উভয় পাশে বিস্তৃত হইয়াণ্ছল। অর্বদটী ছুই 
থণ্ডে (দক্ষিণ ও বাম) বিভক্ত, ৩+ ২ ইঞ্চ আয্তন বিশিষ্ট ছিল । অপটিক স্নায়ু উহার উপর 
বিস্তৃত হওয়ায় উহ! চ্যাপট। হইয়াছে । পিটুটারি ফলা বৃহৎ ও এন্টিরিয়র ফ্লিনয়েড ফস! 
অধিক পৃথক হইয়াছে। মন্তিফ ওজনে ৪৪॥ আউন্ন উহার নিয় প্রদেশ অত্যন্ত কুক 
(০০7০৪৮৩ )। উভয় পাশের ভেট্টিকল ও ল্যাটারাল ভেন্টী,কলের প্রাচীর সুক্ষ হইয়াছিল । 
কশের ক মজ্জায় কোন বিশেষ পরিবর্তন দেখ! যায় নাই । থায়রযে্ড গ্রস্থ ওজনে ৩।॥ আউন্প 
ও বৃহৎ । থাইমস গ্রন্থির বৃদ্ধি দেখ! যায় নাই। বাযুকোষের রক্তাধিক্য ও উহার পশ্চাৎ 
দিকে নিউমোনিয়ার লক্ষণ দেখ! গিয়াছিল। হৃৎপিণ্ড বৃহৎ-ওজনে ১৮॥ আউন্স । মাইট্রাল 
ভাল্ব স্থুল ও উহাতে প্রস্তরবৎ পরিবর্তন দেখা গিয়াছিল। ট্রাইকস্পিড. ভাল্বও কিছু 
স্কুল। যকৃত ৭২ আউন্দ। মুত্র বস্ত্র ম্বাভাবিক, পাকস্থলী ও অস্ত্রে কোন নৈদানিক 
পরিবর্তন দেখ! যায় নাই। 
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অন্মদেশীয় শিশুদিগের মধো কাণ পাক! গীড়ার প্রাদুর্ভাব অত্স্ত প্রবল না হইলেও, 
নিতান্ত বিরল নহে। চিকিৎনক মাত্রেরই শিশুদিগের উক্ত পীড়ার চিকিৎসার জন্ু/ সময়ে 
সময়ে বিলক্ষণ সময় বায় করিতে হয়; অথচ অনেক স্থলেই গল লাভে বঞ্চিত হইতে 
হয়, তজ্ন্ত এতদালোচন। নিতান্ত অগ্রীতিকর ন! হইতে পারে। 
শিশুদিগের কাণ পাকা পীড়। আলোচনা করার অপর একটা প্রধান উদ্দেশ্য এই 
যে, উক্ত গীড়া সাধারণে যত সহজ মনে করেন, প্ররুত পক্ষে তত সহজ নহে। 
শৈশব কালের চক্ষু উঠার পরিণাম ফলে যেন অনেক অন্ধ দেখিতে পাই, তদ্রপ £শশব 
কালের কাণ পাকার ফলে, অনেক বধির দেখিতে পাই। অনেঞ্চ স্থলে, এই উভয় 
পীড়াই কেবল শৈশবাবস্থায় চক্ষু এবং কর্ণের সামান্ত প্রদাত্রে চিকিৎসা বিষয়ে 
তাচ্ছিল্যতার পরিণাম ফল ঝতীত, অপর কিছুই নহে। পরন্ধ শৈখব কালের সামান্য 
চক্ষু উঠার পরিণাম- চক্ষু নষ্ট, কিন্তু শৈশব কালের কাণ পাকার ফলে মস্তিষ্কের বিল্লীর 
প্রদাহ, এবং তাহার পরিণাম আজীবন বধিরত্তার পরিবর্তে জীবন নষ্ট, স্থতরাং এই 
পীড়া সামান্ত হইলেও, চিবিৎস। সম্থপ্ধে কত সত্র্কতীর আবশ্ুক, তাহা সহজ্জেই উপলব্ধি 
হইতে পারে। 
লীড়াল্প আল্জ্ভ শু পল্লিপতি | প্রদাহ প্রথমে বর্ণকুহরে আরন্ত হইয়া, 
ক্রমে করোটীর অভ্যন্তরে বিস্তৃত 'হইয়। পড়িতে পারে। তবে সৌভাগোর বিষয় 
এই যে, ততদূর বিস্তৃত এবং বিরল ন৷ হইলেও, অল্পই দেখিতে পাওয়া ষায়। জীবনের 
প্রথম কয়েক বৎসর ম্যাষ্টইড প্রসেস্‌ অসম্পূর্ণ পরিবদ্ধিত অবস্থায় থাকে, ,আর একটু 
বয়স বেশী হইলে, ম্যাষ্টইড-কোধ সমূহ কর্ণকৃহরের পশ্চাতে অগ্রপ্রস্থ ভাবে-_কর্ণ, 
দ্ধের অল্প পশ্চাদুর্ধাংশে অবস্থিত হয়। অধিক বয়ন হইলে উহা নিয় পশ্চাদংশে বিস্তৃত, 
হওয়ায় ম্যা্টইড প্রবর্ধন ফ্লোপড়। হয়। উক্ত কোষ সমুহের সহিত কর্ণ পটাহের সংযোগ 
থাকে, সথতরাং কণপটাহের কোনরূপ প্রদ্দাহ হইলেই, তাহা উক্ত কো সমূহে বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে। কর্ণপটাহ এবং করোটী-গহ্বর--এই উভয়ের মধ্য স্থলে এক খণ্ড পাতল। পরিফার 
উজ্জগ অস্থি পত্র ব)বধান থাকে । স্থতরাং কর্ণ পটাহের সহিত করোটার অভ্যস্তরাংশের ' 
সাক্ষাৎ সম্বদ্ধে!কোন সংযোগ নাই । কিন্ত কখন কখন উক্ত পটাহের কোন কোন স্থানের 
শ্লৈম্মিক বিল্লীর অভাব বা অসম্পূর্ণতা থাকায় টেম্পরাল অস্থির ডিউএামেটারের সহিত 
শাক্ষাৎ সন্বদ্ধে সংযেগ থাকিতে প্রারে। -কর্ণের উক্ত গঠন সমূহের অবস্থান অবগত 
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হইরেই, বস্থি-বিককতি ব্যতীত ভিকপে কর্ণের গ্র্ধাহ, করোটার অভ্যন্তরে তা হই 
মন্তিক্কের ও তদাবরক বিল্লিব*গুরুতর গীড়। উৎপন্ন করিতে পারে, তাহ সহজেই হাদয়ঙ্গম 
হইতেপারে।, 

কর্ণকৃহরের প্রদাহ, কর্ণপটাহের ছান বা ম্যাইইড কোষ সংযোগে, মস্তিক্ষে এবং তদাব- 
রক ঝিল্পতে পরিচালিত হয়। এতত্্যতীত বাহ কর্ণরন্ধের উদ্ধীন্থিত প্রাচীর কিন্বা 
আভত্যন্তরিক কর্ণরদ্বের দ্বার. করোটী মধ্যে বিস্তৃত হইতে পারে। পীড়া দ্বার পিষ্রস 
অংশ আক্রান্ত না হইলেও হইতে পারে, কিন্ত কখন কথন ইহাতে ক্ষত হইতে দেখ! যায়। 
অনেক সময়ে মস্তিক্ষের এবং তদাবরক ঝিপ্পর প্রবল গীড়! হইলেও, কর্ণকৃহরের ব্যবধায়ক 
_অস্থতে প্রদাহ ল্ক্ষণ পরিলক্ষিত হয় ন1। 

হাল - শৈশবাবস্থায়,কণের শ্লৈম্সিক ঝিলির প্রদাহ-গ্রবণতা। অতান্ত প্রবল থাকে। 
এই জন্তই অতি নাখান্ত কারণে শিশুপ্রগের কাণ পাকিয়া থাকে। এমন অনেক দৃষ্টান্ত 
সংগৃহীত আছে যে, জীবিতাবস্থায় করণপ্রদাহের কোন লঞণই অবগত হওয়া যায় নাই, 
কিন্ধ অন্ুমৃত পরীক্ষায় কর্ণাভ্যন্তরে প্রদাহের লক্ষ দেখ! গিয়াছে । গগুমালা ধাতু গ্রন্ত 
শিশুদিগেরক্ট অতি সামান্ত কারণে কাণ পাকিয়। থাকে । হাম, বসম্ত প্রভৃতি গীড়ার 
পর কাণ পাক! অতি সাধারণ। সামান্ত ৫শতা সংলগ্ন কিন্ব। সামান্ত আঘাতেও কর্ণাভ্যস্তরে 
প্রদাহ হইতে পারে। এইরূপ সামান্ত কারণ প্রায়শঃই আমাদিগের লক্ষ্যের অতীত 
থাকে, তজ্জন্ত অনেক সময়ে আমরা! কারণ নির্ণয় করিতে অরুতকাধধধয হই। বাহা 
কর্ণের প্রদাহ বিস্তৃত হইয়! অভ্যন্তরে কিম্বা গলকোষের প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া 
অভ্যন্তরে প্রবেশ করিতে কিন্ব। গলকোষের প্রদাহ বিস্তৃত হইয্না কর্ণের অভ্যন্তরে 
আসতে পারে । প্রথমে নাসিকার সর্দি হইল, সেই সদ্দি বিস্তৃত হইয়! গলকোধ এবং 
তথ। হইতে ইউষ্টেলিয়ান নল দিয়া কর্ণাভ্যান্তধে উপস্থিত হইল, এরপ দৃষ্টান্ত অনেক সময়ে 
দেখেতে পাওন। বায় । বুটটি বাদলায় ভিজা! সর্দি হওম। অ তসাধারণ। অজ্ঞাতসারে 
কাণে আঘাত লাগিয়া কাণে প্রদাহ হয়, এন্ধপ কারণ চিরদিনই অজ্ঞাত থাকে । দক্তেদগম 
সংয়ে মাড়ীতে উত্তেজন। উপস্থিত হয়, এই উত্তেজনা তথা হইতে প্রথমে ইউষ্টেসিয়ান 
নল এবং তৎপর কর্ণপটাহে নীত হয়। এই উত্তেঙ্গনার ফলে কর্ণপটাহে রক্তাধিক্য ও 
তজ্জন্ত প্রবন বেদন1 উৎপন্ন হয়। উত্তেজন] স্থাণী হইলে রক্তাধিক্যের পরে প্রদাহ এবং 
তৎপর পুয়োঃৎ্পত্তি হয়। পুয়ঃ প্রথমে কর্ণকহরের অভ্যান্তরাংশে উপস্থিত হইলে পর, 
কর্ণপটাহ ছিদ্রীভূত এবং বাহ কর্ণর্ধ, পথে পৃয় বহির্গত হয়; স্থতরাং দস্তোদগম, ক1ণ 
পাকার একটী কারণ; কিন্ত এইব্ূপে কাণ পাকা অতি বিরল। 

2ল্রশ্বানিক্ক পল্সিবগু নন - তরুণ প্রদাহ হইলে কর্ণপটাছের শ্ৈম্মিক বিল্লি গাঢ় 
লাল বর্ণ ধারণ করে, সমস্ত শোশিত৬বাছিকা রক্ত পূর্ণ ও বিস্তৃত হয়। পুরাতন প্রদাহে 
স্সৈন্মিক বিল্লি ভূল ও পুযুঃ নিঃস্থত হইতে থাকে, কর্ণপটাহ ছিন্রীন্ৃত হয়। স্রাব শ্বেতাভ ব! 
গীতাভ বর্ণ বিশিষ্ট হইতে পারে। কেবল শ্ৈন্মিক ঝিলিতে সীমাবদ্ধরূপে প্রদাহ থাকিলে, বন 


১০২ চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৭শ বধ 
দিনের পুরাতন পীড়াতেও বিশেষ কোন কষ্ট উপস্থিত হইতে পারে ন!। কিন্তু প্রদাহ বর্তৃক 


অস্থি আক্রান্ত হইলে, অস্থি কোমল এবং তাহাতে ক্ষতোৎপন হয় । পুরাতন প্রদাহ, মধ্যে 
মধ্যে তরুণ ভাবাপন্ন হইতে দেখ! যায়। অকন্মাং প্রবল লক্ষণ সমূহ উপস্থিত “হইলে 
বুঝিতে হইবে যে, মন্তিষ্ক বা তদাবরক ঝিল্লি আক্রান্ত হইয়াছে,_কর্ণাভ্যন্তগের প্রদাহ 
বিস্তৃত হইয়া, করোটার অভ্যন্তরে প্রবিষ্ট হইয়াছে । এই অবস্থার মস্তিষ্কের প্রদাহ, মন্তিকাবরক 
ঝিল্লির পুয়োৎপাদক প্রদাহ বা মস্তিষ্ক মধ্যে ক্ফোটক হইতে পারে। 

পুয়োৎ্পাদক প্রদাহে ডিউরামেটার স্থল ( 27017) 09010108105 ) হয় এবং তাহ! 
পিল অংশ হইন্চে বিমুক্ত হইলে, অস্থি এবং বিল্লির মধ্যস্থলে পৃঃ সঞ্চিত হইতে পারে। 
এই অবস্থান্ন উক্ত ঝিল্লি ছিত্রীন্ৃত হইলে, এরকনইড বিল্লি গহ্বর মধ্য পুন; প্রবিষ্ট হয়। 
পিটুস অস্থির পীড়ার জন্ প্রদাহ হইলে সেরিব্রাল সাইনাস মধ্যে থুম্বোসিস এ?ং পরে 
পাইনিয়! হওয়ার সম্ভাবনা । ডিউরামেটারে প্রদাহ হইলেই ফ্রিবাইটিস এবং ক্রেনিয়াল 
সাইনসে থন্বোসিস হইতে পারে। স্ফোটক ও প্রদাহ জন্ত সুলত্ব এবং প্রদাহ-ম্রাবজজনিত 
সঞ্চাপ হেতু, শিরার পরিধি স্ম্কৃচিত হওয়ায়, শোণিত সঞ্চালন রোধ এবং শোপিত সংযত 
হয়। বিস্বৃত শিরার অত্যন্তরস্থ আবরক ঝিলি পরিষ্কার থাকাই নিয়ম, কিস্তককষখন কখন 
উহা ইহ! অপরিষ্কার হয়, ইহার ও১জ্জলাও বিনষ্ট হইতে পারে। সংষত শোণিত চাপ' মধ্যে 
সৌত্রিক বিধানই অধিক ও লোহিত কণার সংখ্যা অল্প হওয়ায়, দৃত্তে উহ! পীতাভ শ্বেত 
বর্ণ, তলতলে দেখায়। বৃহৎ শিরার মধ্যে রক্ত সামান্ত আবদ্ধ বা বিষুক্তাবস্থায় থাকিতে 
পারে। কখন কখন এইরূপ সংযত শোণিত চাপ ভিনাকেজ। পর্যান্ত বিস্তৃত হইতে থাকে । 
শিশ্ত অধিক দময় জীবিত থাকিলে, ই£| এই সংযত শোণিত চাপের কেন্দ্রস্থল হুটতে 
তরল হুইয়!, পরিশেষে উহা পুয়ের অনুরূপ হয়। 

প্রান্ঈই পায়েমেটার আক্রান্ত এবং তাহার শেশিত বাহিক1! সমূহ পোণিত পূর্ণ ও 
প্রসারিতাবস্থায় অবস্থত হয়। কোন কোন স্থানে ক্ষুত্র কাল্শির! উৎপন্ন হয়। সাব. 
এরকনইভ বেধানে গীত বা সবুঙ্গ বর্ণের শ্লাব দেখ! যায়। এই আাব উপজাত ঝিল্লির 
আন্থরূপ কঠিন বা পুঘঃবৎ হইতে পারে ॥ মস্তিষ্কের স্থানে স্থানে প্রদাহের চিহ বর্তমান 
থাকে। সমস্ত শোণিতবাহিকা প্রসারিত, শোণিত পুর্ণ এবং তাহার চতুপ্পার্থস্থৃত বিধানে 
আব নিঃল্ছত হইলে, উহা! ম্কীত এবং কোমল ও লাল বর্ণ দেখায়। কিন্ত জল ভ্বারা ধৌত 
করিলেই পরিষ্কার হইয়! যায়। প্রদাহযুক্ত স্থানের পার্বস্থি ত মন্তিকবিধান গীত বর্ণ, স্ফীত এবং 
শোণিত পূর্ণ থাকে । প্রদাহ প্রবল হইলে লাগ বর্ণের পরিবর্তে সবুঞ্জ বর্ণ, এবং গঠন ক্রমে 
কোমগ ও কেন্্রস্থলে সবুজ বর্ণ পুয়ঃবৎ তরঙ পদার্থে পরিণত হয়। মস্তিষ্ক বিধান দ্বারাই 
স্ফোটকের পরিবেষ্টক গঠিত হম্ব। কর্ণ প্রদাহের পরিণামে মস্তিষ্কে স্ফোটক হইলে তাহা 
পীড়িত অংশের সন্িকটবর্তী সেরিব্রামের মধ্যে বা পশ্চস্তাগে কিছ! সেরিবেলমে উৎপন্ন 
হয়। শ্ফোটক হইলে তগ্লিকটবর্তী মন্তিষ-বিধান ক্ষীত ও তরঙ্গবং অবস্থার সমভাবা- 


পল্প হয়। 


সংখ্য। | শৈশবীয় ব কা? পাক! ও তজ্জনীত উপদগ | ১০৩ 






নর ২৯ সতী উল ৯৫ অপ সিল ত ৭ স হা ও জপ জজ 


| লক্ষণ _ বিশেষ ( কোন; লক্ষণ ব্যতীতও কণের « তরুণ প্রবাহ দুহাত পারে । | সাধারণতঃ 

কণপটাহের গহ্বর মধ্যে পুষ্ধঃমিশ্র আব সঞ্চিত হয়। কণপটাহ প্রদ্দাহিত হইলেই এক্প 
ক্রাব হইতে দেখা যায়। কর্ণের অভ্যন্তরে এবং পার্থ প্রবল বেদন! বর্তমান থাকে, সঞ্চাপ 
দিলে বেদনার বৃদ্ধি হয়। ক্ষুদ্র শিশুর এই বেদনার অগ্য"আক্ষেপ হইতে পারে। শিশু বেদনার 
জন্ত এক প্রকার বিশেষ তাঁক্ষ-্থরে ক্রন্দন করে, সান্ত্বনা করিতে বু চেষ্টা করিলেও 
ক্রন্দনের নিবৃত্তি হয না । মাতার বাহুতে কিন্ব! উপাধানে মস্তক ন্থস্ত করিয়া, কেবল 
অব্যক্ত দ্বরে ক্রন্দন করে। উপাধানে মস্তক রাখিয়া! একবার উহা দক্ষিণ পার্খে, একবার বাম 
পার্থে _-এইরূপে ক্রমাগত শিরঃলুষ্ঠন করিতে থাকে । ইহা একটা বিশেষ লক্ষণ। শিশু, 
তাহার ক্ষুদ্র হস্ত মন্তর্ে- বেদনার স্থানে স্থাপন করিতে উদ্যত হয় কিন্ত অনেক স্থলেই 
তাহার উদ্দেশ্য সফল হয় ন1। স্তঠ্ঠপান করাইতে ধত্ব করাইলে তাহ কিছুতেই পান করে ন|। 
বেদন। উপশম কিন্ব। অল্প সময়ের জন্য উহার নিবৃত্তি হইলে, তখনি ক্লান্ত ভাবে নিদ্র/ভিস্ূত 
হয়। কিন্তু অল্লপসময় পরেই আবার তীক্ষ উচ্চৈঃহ্বরে ক্রন্দন করিয়। উঠে এবং পূর্বের তায় 
ক্রন্দন করিতে অবস্ত করে। এইরূপে কয়েক ঘণ্টা বার'বার ক্রন্দন করার পর, কর্ণপটাহের 
অভ্যন্তর দিক্ঈ' পথ করিয়! শ্রাব বহির্গত হইয়৷ বহি্দেশে আমিলে, তৎক্ষণাৎ সমস্ত যন্ত্রণার 
নিবৃত্তি হওয়ায়, শিশু হুস্থভাবে অবস্থান করে। এইরূপ অবস্থায় কর্ণ পরীক্ষ। 'করিয়। 
অতি অল্প বধানিক পরিবর্তনও লক্ষণ দেখিতে পাওয়া াম--.কখন কখন উহা আরক্ত 
বর্ণ বা উহাতে সামান্ প্রদাহের লক্ষণ দেখ! যাইতে পারে। | 

পীড়া পুরাতন ভাবাপন্ন হইলে, কর্ণাভ্যস্তর হইতে কথন অধিক এবং কখন ব। সামান্ 
পরিমাণে পুয়ঃ মিশ্রিত শ্রাৰ হইতে থাকে । কর্ণপটাহ বিনষ্ট এবং শ্রবনশক্তি হ্রাস হয়। পৃঃ 
নিংল্যত হওয়ার পথ দ্বারা, যে পরিমাণ স্রাব বহির্গত হইতে পারে, তদপেক্ষা অধিক শ্রাব 
ন! হইলে, বিশেষ কোন প্রবল লক্ষণ উপস্থিত হয় না; পরস্ধ কর্ণপটাহ বিনষ্ট হইলে, আব 
নিঃহ্ুত হওয়ার পথও প্রশস্ত হওয়ায়, নিঃস্থত স্রাব সহজেই বহির্গত হইয়! যাইতে পারে 
কিন্ত কখন কখন ম্যাষ্ইভ কোব মধ্যে আব সঞ্চিত হইয়া থাকে এবং ভজ্জন্ত যথেষ্ট যন্ত্র! 
উপস্থিত হয়। এইরূপ স্থলে পুনর্ববার তরুণ পীড়ার প্রবল লক্ষণ সমূহ উপস্তিত হয়-শ্রাব 
নিঃল্যত হওয়া! বন্ধ হইয়া! যায়। বেদন। প্রবল হওয়ায় শিশু পুর্ববের অনুরূপ ক্রন্দন আর্ত 
করে, মন্তকে বেদন। উপস্থিত হয়। 

অনেক সময়ে বিশেষ কোন লক্ষণ বাতীতও কণাত্যস্তরেরণি প্রদাহ হইতে পারে। কর্ণে 
পৃয়ঃ নিঃস্যত না হইয়াও, মন্তিফাবর ₹ বিল্লর প্রদাহ হইতে পারে। কোন কোন স্থলে প্রথমে 
করণে পুঃঃ শ্রাব হইয়া উক্ত বিন্লির প্রদাহ হয়; আবার কখন বা ঝিপ্দর প্রদাহ উপস্থিত 
হওয়ার পরে কর্ণে পৃয়ঃ আব হয়। কচিৎ কখন কেবল উক্ত বিল্তুর প্রদাহের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, কণ প্রদাহের সমস্ত লক্ষণই লুক্কায়িত থাকে । 

মমভ্িক্গানবল্পক্ক হিলিতে প্রদাহ বিত্ভ্ুত হহুেল ১ সাধারণতঃ প্রদাহ 
বিস্তত হইয়া মস্তিক্ষাবরক ঝিলিতে উপস্থিত হইলে, অধিকাংশ স্থলে নিশ্ললিখিত লক্ষণ 






১০৪. চিকিৎসা-প্রকাশ। | ১৭শ বধ 
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উপস্থিত হইতে দেখা যায়। যথা) -ছই এক বৎসর বয়ঙ্ক শিশুর কাণ হতে পৃয়ঃ 
নিঃশ্ত হহতে থাকে । কোন কোন স্থঙ্গে প্রথমাবস্থায় বেদন! এবং কোন কোন স্থলে যস্রণার 
লক্ষণ ব্যতীতও পৃয়ঃ নিঃস্থত হইতে পারে। শিশুর কোনই অন্থথ নাই, অথচ অকম্মৎ 
কাঁণের মধ্য হইতে পুন্ন নিঃস্থত হইল*- এমন ঘটন1ও নিতান্ত বির নহে। যে কাণ হইতে 
পৃষ্বঃ আব হয়, সেই কাণে অপেক্ষাকৃত কম শুনিতে পায়। এই লক্ষণটা প্রায় সকল স্থলেই 
বর্তমান থাকে। পুয়ঃ আ্রাব কয়েক মান হইতে অবিরত হইতে থাকে। তবে কখন অল্প হয়, 
কখন অধিক হয়। মধ্যে মধো জবের লক্ষণ এবং বেদন। হইতে পারে, কিন্তু অনেক স্থলে 
তৎপ্রতি বিশেষ মনোযোগ আকুষ্ট হয় না। কখন বা আ্াব কয়েক দিবস বা কয়েক 
মাল একবারে বন্ধ থাকে। এইরূপ আ্রাব বন্ধ হওয়ার পরে, পুনর্ববার প্রদাহ তরুণ ভাবাপন্ন: 
হইলেই জর, বেদনা, সেই পারের মন্তকের বেদন! ইত্াণদি লক্ষণ প্রকাশ পাওয়ার পর 
শ্রাব আরম্ভ হয়। এই সময়ে মস্তিক্ষাবরক ঝবিল্লি আক্রান্ত হইলে, প্রবল্প জর এবং আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়। বেদন! প্রবল থাকে, মধ্যে মধ্যে কয়েক বার আক্ষেপ হওয়ার পর শিশুর 
টৈত্ভ'বিদুপ ব। মর্ধ অচৈতন্তাবস্থা উপস্থিত হয় । আমরা প্রায় এইরূপ অবস্থ(তেই শিশুকে 
দেখিবর জন্ত আহ্ত হইয়া থাকি। :পূর্ব্ব বর্ণিত অবস্থার চিকিৎসা অনেক ষ্ছলে শিশুর 
অডিভাবকই স্বয়ং করিয়া থাকেন। সাধারণতঃ জ্বরের চিকিৎসার জন্যই চিকিৎসকের 
ডাক পড়ে। সর্বত্র হইলে 5, অনেক স্থলে কয়েক সপ্তাহের মধ্যে শিশুর মৃত্যু হয়। ইহার 
পরিণান ফল--দীর্ঘকাল স্থায়ী কর্ণের পৃয়ঃ আ্রাব, অকন্মাৎ প্রবল জর, আক্ষেপ, অচৈতন্ত 
এবং তৎপর ম্ৃত্যু। | 
ভব ও জঅস্যান্যা ভল্ষঞ্ |-উলিখিত জরে দৈহিক উত্তাপ ১০৪--১০৪ডিক্রী 
বা তদুর্ধ হইতে দেখ! যায়। প্রথমে প্রাতঃকালে জরের সামান্ত বিরাম লক্ষিত হয় 
এবং অপরান্ধে পুনর্ববধার উত্তাপ অক হইয়া থাকে। ধমনী স্পন্দন বিসম, ক্ষণ বিলুপ্ত 
এবং উহার ত্রুতত্বের সংখ্য। হাস হয়। কিন্ধ নার়ীস্পন্দনের সংখ্যার উপর শ্ির কর। 
যাইতে পারে ন1; কারণ, অনেক সগ্জে পীড়ার আরম্ভ হইতে শেষ পর্য্স্ত, ধমনীর স্পন্দন 
খ্য। হান হয় ন!। মন্তচের বেদন!ও অনেক সময়ে বর্তমান থাকে না সত্য, কিন্ত এরূপ 
রোগীর সংখ্যা অল্প। আক্ষেপ উপস্থিত হইলে, উভয় আক্ষেপের মধ্যবর্তী দময়ে শিশু কৌকা- 
ইতে থাকে, মন্তকে হস্ত দিয়া থ'কে, তাহাতে বেধ হয় যেন, অব্যক্ত সঙ্কেতে বেদনার 
বিষয়ই প্রকাশ করিতেছে। কয়েক বৎসর পুর্বে লেখক এইরূপ পীড়া গ্রস্ত একটা বালিকার 
চিকিৎসায় আহত হইলে, বালিকার পিতা বলিয়াছিলেন-_-“দেখুন | আমার খুকীর বয়স 
এক বৎসরেরও কম, অথচ ইহারই ষধ্যে তাহার এত জ্ঞান হইয়াছে যে, বেদনার স্থান হস্ত 
দিয়া দেখাইয়! দিতেছে ।' শিশু চিকিৎসায় আহত হইয়া হয়তে! অনেক চিকিৎসকই এ 
প্রকৃতির উক্তি শুনিয়। থাকিবেন। » 
স্বাসগ্রথ্থান সম্বন্ধে বিশ্বাসোপবুক্ত কোন নির্দিষ্ট লক্ষণ উপস্থিত হয় না। অক্ষ 
কনীণিকা গ্রথমাবস্থায় আকুঞ্চিত এবং শেধাবস্থায় প্রমারিত হয়। উত্তয়টী প্রায় বিসম 


৩য় সংখ্যা] চিকিৎসকের নতর্কতা। ১০৫ 








আয়তন বিশিষ্ট হয়। অক্ষিতারক] একটি বা উভয়টী এক পার্থে আকুষ্ট। এবং আক্রান্ত 
পার্থের মণ্ডলাদ্ধ পক্ষাঘাত গ্রস্ত হইতে পারে। | 

বাঁকে | মান্তিফ্েয় বিল্লী আক্রান্ত হইলে প্রায়ই আক্ষেপু উপস্থিত হইস্বা 
থাকে । কখন কখন এই আক্ষেপ প্রায়ই প্রবল ভাব ধাবুণ করে এবং উত্তয় পার্খের অঙ্গ 
আক্ষিপ্ড হয়। সমভাবে উভয় আক্ষেপের মধ্যবস্তী সময়ে অসম্পূর্ণ চৈতন্যানস্থা৷ থাকে। 
উপস্থিত কোন ঘটনায় মনোযষোগ করে না, নাম করিয়! কেবল উচ্চৈঃম্বরে ভাকিলে 
মনোধোগ দেয়? এজন্ড ঠৈতন্ত আছে, তাহা অন্গভব কর! যায়। সময়ে সময়ে অত্যন্ত 
অস্থির হয়, ক্রমাগত হস্ত পদ সঞ্চালিত করিতে থাকে । সন্ধিস্থল আর্ট বোধ হয়। মেকু- 
মজ্জার ঝিল্লি আক্রান্ত হইলেই এই লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবন! । গ্রীব। এক পার্খে 
আকৃষ্ট থাকিতে পারে । দুগ্ধ পান,করে না। এক কি,ছুই দিন পরে আক্ষেপের সংখ্যা 
হাস হুইয়া, অজ্ঞানতার পরিমাণ ক্রমে অধিক হইতে থাকে! শেষে আক্ষেপ বন্ধ হয়। 
কদাচিৎ মৃত্যুর পূর্বে আক্ষেপ উপস্থিত হম্। 

কখন কখন অল্প সময়ের মধ্যেই মৃত্যু হইতে পারে, এষ্টুকূপ স্থলে বিশেষ সম্পূর্ণ ্ 
প্রকাশিত হইন্চুত সময় পায় ন। 

ছুই বৎসর বয়সের পর আক্ষেপ তত প্রবল হয় না, কিস্ত তৎপরিবর্তে বিকারের লক্ষণ 
প্রবল হয়, অত্যন্ত প্রলাপ উপস্থিত হয়। এই বয়সের লক্ষণ এবং পূর্ণ বন্গসের লক্ষণ 
প্রায় একই প্রকৃতির। পীড়ার তোগ কালও প্রথমোক্তের তুলনান্ দীর্ঘতর। 
প্রবল শিরঃপীড়ার বিষন্ন প্রকাশ করে- অত্যন্ত অস্থির হয়। চক্ষু আরক্তবণ, 
বিস্তৃত, উগ্র, কনীনিকা বিষম ও আকৃর্ধিত, ধমনী স্পন্দন ভ্রুত, ও ক্ষণবিপুধধ। 
উত্তাপ ১০৪- ১০৫1৫, শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত ও বিষম হয়। ক্রমে প্রলাপ হ্রাস হইম্! অজ্ঞান 
ভাব বৃদ্ধি পাইতে থাকে । অর্ধ মুক্ত নেত্রে তক্দ্রাযুক্ত অবস্থা থাকে । অক্ষি তারক 
শীর্যাভিমুখ, অব্যক্ত ক্রন্দন, মুখমণ্ডলের পেশী কুঞ্চিত, গ্রীবা ন্ধাভিদুথে দেখিতে 


পাওয়া যায়। 
(আগামী সংখ্যা্দ সমাপা ) 


চিকিৎসকের সতর্কত। ৷ 


ডাঃ শ্রীনরেক্দ্রকুমার তালুকদার এল, এম, এদ, 
... হক্ুজতিনশ্ভাতা ৷ 


তক ০০০০১ 





জরের বিরামে কুইনাইন দেওঘ। সাধারণ বিধি; কিন্তু এই সাধারণ সব সমন 
সমান কার্যকরী হয় না, পরস্ত বিষম নর্থ সংঘটন করিয়া থাকে । তত্বংস্থলে বিশেষ 
আধাঢ়--৩ 


১০৬ '... চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৭শ বধ 
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সপ বিটি রিটা উজ উপ বসছে 





বাসি ইজি 








গর অত সরস এটি অর 


বিধির আবশ্ক। জরের প্রকৃতি সম্যক্‌ হদয়ম না হুওয়! পর্ধযস্ত কখনই সাধারণ 
নিয়মের অন্বর্তী হওয়া রোগী ব! চিকিৎসক কাহারও উচিত নহে। অনেকে জরের 
রোগী পাইলেই, ছুই প্রকার গুযধ ব্যবস্থা করিয়! থাকেন । একটা ফিবার ,মিকৃচার) 
অপরটী কুইনাইন মিকৃচার ব! পিল্‌। ইহাতে অনেক স্থানে নফল “হইলেও, আমরা! 
সাধারণতঃ এ প্রণালীর পক্ষপাতী নহি--কেন নহি, তাহ! বলিতেছি। 

মফঃম্বলে যাহার! চিকিৎসা! করেন, তাহারা! অবশ্তই জানেন যে, অনেক সময় জর 
বিরাম হইতেছে কি না, তাহা রোগীর কথার উপর নির্ভর করিতে হয় । এমতাবস্থায় 
সহজেই ভ্রমে পতিত হওয়ার সম্ভাবন!। ক্রিমি উপদ্রবে রোগীর শরীর শীতল হয়, 
এ অবস্থা! জরের বিরামবন্থ! বলিয্া প্রতীতি হইতে পারে।, অনেক সময় শুনিতে 
পাওয়া গিয়াছে, কুইনাইন সেবন করানর একটু পরেই রোগীর ম্বত্যু হইয়াছে; আবার 
যে স্থলে ক্রাইসিস হইয়া জর ত্যাগ হয়, সে স্থলে ব্যস্ত হইয়া! কতকট। উত্তেজক ওষধ ব| 
পধ্যায় নিবারক মজায় কুইনাইন প্রয়োগও অপ্রয়োজন। 

কোন কোন পাড়ার পতনাবস্থ। (কোল্যাঞ্ ছ্রেজ ) এমতভাবে আরম্ভ হয় যে, প্রন্কত 
অবস্থা বুঝ। কঠিন হইয়। পড়ে। সহজ দৃষ্টিতে পীড়া আরোগ্য হইর়। জর বিচ্ছেদ হইতেছে, 
এমনই বিশ্বাস জন্মে। তবে অভিজ্ঞতা, বহতা খাকিলে যে, এক্প ভ্রম প্রমাদের সম্ভাবন! 
অল্প, তাহা আমর! জানি । কিন্ত যখন সর্বত্র উপযুক্ত চিকিৎসক হ্থবলভ নহে, তখন এ 
প্রকার ভ্রম প্রমাদের আশঙ্কা! কর!1, আমাদের অন্তায় নহে । 

গত ১৯২২ সালে মফঃস্বলে অবস্থান কালীন, ৫* বৎসর বয়স্ক একটী ভত্র লোককে 
চিকিৎস। করার জন্ত আহৃত হই। যাইয়া দেখিলাম-_ রোগী অর্ধ নিমীলিত চক্ষে 
শয্যায় শান়্িত, সাধারণ চেহারা ভীতিবাঞ্জক--উত্তাপ ১০৪, প্রলাপ, বাক্যের 
জড়তা, কাশি, অতিসার, উদরস্কীতি, বুকে শে! শে! শব্ষ, জিহ্ব। খরস্পর্শ, কষ্টকর 
শ্বাসপ্রশ্থাস, ঘন্ম প্রভৃতি উপসর্গ বর্তমান রহিয়াছে । আমরা যখন চিকিৎসায় 
প্রবন্ত হই; তখন অপরাহ্ন ৩ বা ৪টা। পরদ্িবন সন্ধ্যার পর হইতে পীড়ার প্রতীকার 
হঠতেছে, এমত বুঝ! যাইতে লাগিল, প্রাত্ডেঃ আর কোন উপদ্রব রহিল না- জরও বিচ্ছেদ 
হই গেগ। রোগী বেশ হ্ুস্থ হইয়াছে, এমত বোধ হইতে লাগিল। দেখিলাম--রোগী 
শযা।র উপএ উপবিষ্ট হইয়! কথাবার্ত। কহিতে সক্ষম হইয়াছে । গীড়া আক্রমণ সময়ে তাহার 
চৈতন্ত ছিল ন1, কাজেই সে স্থানে আমাদের গমন ও কেবল তীাহারই জন্ত অবস্থান 
ইত্যাদি সবই তাহার অজ্ঞাত ছিল। (রোগী সম্পন্ন অবস্থার লোক-_একটু কপণ ( বিশেষতঃ 
চিকিৎস! বিষয়ে ) শ্বতাবেরও বটেখ যখন তিনি নিলেন যে.৩ দিন পর্যন্ত ভাজার 
বাটীতে রাখা হইয়াছে, তখন জ্জিনি তাহার পরিবারবর্গ ও কর্মচারীদিগের প্রতি বড়ই 
অসন্তই হইলেন, সে বিরক্তি ভাবআমরাও কিছু অন্গমান করিতে পারিলাম। আর 
সে স্থানে থাকার প্রবৃত্তি হইল না, বাটা আসার অভিপ্রায় ব্যক্ত করিলে, তিনি উপযুক্ত 
(যেমন বন্দোবস্ত ছিল) অর্থ দিয়া বিদায় করিলেন । আলিবার সমন দেখিলাষ, রোগীর 
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আদেশ অনুসারে তাহার কর্খচারীগণ কয়েকটা মোকর্দিমার কাগজ পত্র দেখিতে আর 
করিলেন ।,রোগীও তৎসম্বন্ধে খাবিহিত উপদেশ দিতে লাগিলেন। এই সকল বিষয়ে 
মনঃসংযোগ করিতে নিষেধ করিলাম, তছুত্তরে তিনি বলিলেন--“মহাশয়, আমার বিষম 
বিপদ, সম্পত্তি লাটবন্দী হইয়াছে, আরও কয়েক নং গুরুতর মোকর্দমা রহিয়াছে। 
আমি তজ্ন্ত বড়ই চিস্তিত হইয়াছি* । রোগীর অবস্থা দেখিয়া আমর! কিন্ত ওষধ 
দিবার সময় বড়ই গোলে পড়িলাণ। যে প্রকার অবস্থা, তাহাতে আমাদের 
কুইনাইন মিকশ্চার দিয়: আসাই সঙ্গত। কিন্ত মনে কেমন একটু সন্দেহ জন্মিল-_ 
এত্ত বড় প্রবল পীড়া, এত অল্প সময়ের মধ্যে কেন আরোগা হইল ? লে! 
সিষ্টমস্‌ বলিয়া! যে স্পষ্ট বুঝিল।মন তাহা নহে, কিন্তু মন হইতে সন্দেহ দূর হইল 
না। সে জন্ত ৮ মাত্রা 'ট্টিমলেন্ট মিকৃশ্চার, ৩ ঘণ্ট1| অন্তর সেবন করিতে 
দিয়া, আমর! বিদায় হইলাম । তখন সময় প্রাতঃকাল ৮ট1। এর্দিনরাত্রি২।৩ টার সময় 
ংবাদ পাইলাম যে, রোগীর অবস্থ! অত্যন্ত শোচনীয়; অত্যন্ত ঘর্্দ হইতেছে, শরীর খু. 
শীতল, নাড়ী মৃদু, কখন কখন অনুভব করা যায়না । যিনি আপিয়াছিলেন, তিনি 
বলিলেন-_ফিরিয়! ধাইয়। তাহাকে জীবিত দেখিব কি না_-সন্দেহ। বলা বাছল্য, তখনই 
আমর] তাহার সএভিব্যহারে রওনা হইলাম। রোগীর বাটাতে ধখন পৌছিললাম, তখন ৭টা 
বাজিয়াছে। দেখিলাম-_-রোগীর অবস্থা যাহ! শুনিয়াছি, তদ্রপই-_সর্বাঙ্গ শীতল, চর্ম আর, 
অল্প অল্প ঘর্খ হইতেছে । নাড়ী স্পন্দন সকল সময় অনুভব করা যু না, যেন রোগী জড় 
পদার্থবৎ পড়িয়া আছে, ফুস্ফুস্‌ আক্রান্ত নহে--মন্তিফ অতান্ত ছূর্বব হইয়া গিগ়্াছে, সকল 
সময় চৈতন্তের লক্ষণ অনুভব করা যায়না । উচ্চৈঃশ্বরে ভাকিলে একটু চাহিয়া দেখে, 
এই মাত্র । ক্রমে রোগীর অবস্থ! এতদূর খারাপ হইয়'ছিল যে, 8 আং মাত্রার পুর্ণ এক মাত্র! 
গুঁধধও এককালে গলাধঃকরণ হইত না। এই ভাবে ২৩ দিন গত হওয়ার পর রোগী. 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল, বর্তমান সময়েও তিনি জীবিত আছেন । আমর! বিবেচনা করি 
যে, সাধারণ রীত্যানুষায়ী যগ্তপি এ দিবস ট্রিমূলেণ্ট মিকৃচার না দিলনা, কুইনাইন মিক্চার 
দেওয়া হইত, তাহা হইলে বোধ হয়, রোগীর বিশেষ অনিষ্ট সাধন করা হইত। 
প্রা্দাহিক জরে গ্রদাহ বর্ধমান থাকিতে, প্রায় অরের বিরাম হন না। যেস্থলে হয়, 
সেখানে প্রদাহের লঘুত| স্থচিত হইয়া থাকে। কিন্তু কখন কখন সমধিক প্রদাহ বর্তমান 
সত্বেও জরের বিরাম হইতে দেখা যায়. এরূপ রোগীর ভাবীফল বড় শুভ হয়না । রোগীবা 
তাহার অভিভাবক এতাদৃশ অবস্থাকে সন্কটাপন্ন অবস্থা বজিয় ন৷ জানিতে পারেন; কিন্ত 
চিকিৎসকের এ বিষয়ে আন ন। থাকিলে কোনও ক্রমে চঙ্গে না । এই বিষয়ে অনভিজ্ঞতায় 
অশুভ সংঘটন প্রায় অনিবার্ধ। হয়। একেই তাহার্দের ভ্কমে অনিষ্ট ঘটে, হয়তো তাহারা 
পীড়। সামান্ত বোধে যোগাতর চিকিৎসার আশ্রয় না লইতে পারেন, তাহার উপর 
ইহার সহিত্ত চিকিৎসকের ভ্রম সংম্শ্িত হইলে। উদ্ধাত্বের আর €কোন উপান্বই 
থাকে না। 
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এখানে আর একটী রোগীর বিবরণ লিপিবদ্ধ কর! যাইতেছে। পাঠকগণ দেখিবেন 
তাহার লো সিম্টস্* কেমন প্রচ্ছন্ন ভাবে ধীরে ধীরে প্রকাশ পাইয়াছিল |. ৃ 
নাম শ্রীমতী _বয়ন ২১।২২ বৎসর । রোগিণী অনেক দিন হইতে অজীর্ণ (19781919915 ) 
পীড়ার ভূগিতেছিল। উদরটী প্লীহা যক্কতে পরিপূর্ণ, প্রায়ই মধো মধ্যে প্রবল জরে 
আক্রান্ত হয়। ৩ বার গর্ভধারণ করিয়াছে । প্রথম সস্তান বর্তমান, দ্বিতীয় বারে গর্ভআ্রাব হয়, 
ডৎ্পর তলপেটে বেদন।, জর প্রভৃতিতে কিছু কষ্ট পায়। সম্ভবতঃ ০ সময় পেলভিক 
সেলুলাইটিস্‌ হইয়াছিল। উপযুক্ত চিকিৎসায় সে যাত্র! পীর্ষা, আরোগ্য হইয়াছিল। 
ওয় বারেও গর্ভপাত হয় এবং অপ্রবল ভাবে এঁ জাতীয় পীড়ার লক্ষণাদি প্রকাশ পায়।কিছু 
দিন পরে তাহ! বিন! চিকিৎসারই উপশমিত হয় । এই গর্ভআব হওয়ার অন্যুন ৩ মাস পরে 
রোঁগিনী হঠাৎ একদিন তাহার উদ্রে ভয়ানক বেদনা অনুভব করে, সঙ্গে সঙ্গে প্রবল অতি" 
সার ও জর হয়| মলের বং ঈষৎ কৃষ্ণাভ ( পিত্ত সংযুক্ত ) উত্তাপ ১০৫ ভিত্রী। উপসর্গ-_গান্জ 
জ্বালা, পিপাসা, বমনোদ্ষেগ প্রভৃতি ॥ ২য়দিবস প্রাতেঃ জরের বিরাম হয়। বেদন। 
লমভাব, মলত্যাগের মাত্রা খুব কম (বোধ হয় ২৭ ঘটায় ৫1৭ বাব) ক্ষুধা আদৌ নাই। 
উদগার, বিবমিষা, গাত্র জ্বাল। প্রভৃতি লক্ষণ বর্তষ্ধান, জিহব! ক্ৃষ্ণবর্ণের ফার দ্বার আবৃত, 
৫ ঘণ্টা! পরে পুনরায় জরের প্রকোপ উপস্থিত হইয়া উত্তাপ ১*৩ ভিক্রী হয়। 

৩ন্প দিবস-_প্রাতেঃ জরের বিরাম, বেদন। পূর্বববৎ। মধ্যে মধ্যে বমন, বান্ত পদার্থের 
প্রতি মলের অন্থরূপ। মলত্যাগ টনিক ৩.৪ বার। প্রশ্রাব শ্বাভাবিক। ৬বণ্টা পরে 
জরের আক্রমণ, উত্তাপ ১*২'৪। অস্ত রোগিনী পা ছড়াইয়া শুইতে পারিল না। উদরের 
ছুইপার্খ ফাটিয়া ধাইতেছে, এমত কথা প্রকাশ করিল। 

৪র্থ দ্রিবস__প্রাতেঃ জ্বরের বিরাম, বেদনা কম। রোগিণী উঠিঘ। বসিয়! মুখ প্রক্ষালন 
করিল, কথাবার্তী অপেক্ষাক্কত নুস্থার ন্তায়; সামান্য ক্ষুধার উদ্রেক, আদে মল্যাগ করিল 

না সন্ধার পুর্বে জরের আক্রমণ--উত্তাপ ১*১। 

৫ম দ্িবস--বেদনা ও যন্ত্রণার ঈষৎ বৃদ্ধি, বাস্ত পদার্থের প্রকৃতি পুর্বববৎ ; কিন্তু বমনের 
বেগ অল্প, বিহ্বর অবস্থা, তাপ ম্বাভাবিক। মধ্যে মধ্যে নিদ্র1। 

৬ দিবস--তাপ পূর্বববৎ _জর হয় নাই। সামান্ত গাত্র জাল! বর্তমান, বেদনার হাতা, 
রোগিনী ইচ্ছামত্ত প1 ছড়াইয়া শয়ন করিতে পারিল, প্রশ্নাব স্বাভাবিক । মলরোধ, রাত্রিতে 
সনিদ্র।। | 

৭ম দ্িবস--তাপ ও বেদন! পূর্ব্ববৎ, হস্ত ও পদের সামগ্রিক শীতপতা। বমনের বৃদ্ধি. 
উদর স্ফীত, শ্বাসপ্রথান একটু কষ্টকর, অদ্ধক সময় নিত্রিতার গান অবস্থান-২ বার, 
মলত্যাগ । . 

৮ম দিবন--উদর শ্বীততার বৃদ্ধি, জীবনী শক্তির ক্কুত| | 

*ম দ্িবস---স্ব্বপ্রকার ছুলক্ষণের আধিকা। 

১০ দিবস--মৃতা । 


৩য় সংখ্য। চিকিৎসের সতর্কতা | ১০৯ 











০০ 


রোগিণীর অস্ত্র ও অস্ত্রাবরক ঝিল্লী যে,প্রদাহিত হইয়াছিল, তৎপক্ষে কোন সন্দেহ হইতে 
পারে না। পরস্ত উহার সহিত যে পাকাশয় আক্রান্ত হইছিল না, এ কথাও বল। যায় 
না। এতার্দশ সাংঘাতিক পীড়াতে তাপের অবস্থ। কিরূপ বিসদৃশ,পীড়! আক্রমণের পর দিবস 
হইতেই 'লে! সিমটমস্» প্রকাশ পাইয়াছে, ইহাই বুঝিত্তে হইবে । অথচ মৃতার ২ দিন পূর্বের 
বাতীত কোন দিনও অন্বাভাবিক তাপহৃম্ব নাই। পীড়ার ৬ দিবস পর্যন্তও রোগিণীর 
অবস্থা শোচনীয়, ইহ! তাহার অভিভাবক ব। আত্মীয় স্বজনের! বুঝিতে পারেন নাই । বাহুল্য 
বোধে চিকিৎসার সমষ্বিবরণ পিখিত হইল না। তবে এই পর্ধ্যস্ত উল্লেখ কর! কর্তব্য 
ষে, পীড়া আক্রমণের ৩য় দিবস হইতে রোগিণী আমাদের চিকিৎসাধীনে আইসেন, আর 
অষ্টম দিবনে পরিত্যক্তা'হয়েন। চিকিৎসার কোন প্রকার তরী হইয়াছিল এমত বোধ 
হয় না। এই বিবরণ উল্লেখ করার উদ্দোশ্ত এই যে, প্রদাহ বর্তমান সত্বেও জরের বিরাম 
হইতে পারে । বল! বাহুল্য, প্রথমাবস্থায় এই বিরাষ ছুলক্ষণ বলিম্বা বিবেচিত হওয়াও 
একান্ত উচিত। | 


নিউমোনিয়া প্রভৃতি পীড়াম্মব ষখন রোগীর ন।্ভাস সিষ্টেম ( সযু বিধান) ফেল” হ্‌ইয়। 
আইসে, তখন কোন কোন রোগী প্রকাশ করে__“আধার বেদনাদি কোন উপদ্রবই নাই, 
আমি বেশ আছি”। স্থচতুর চিকিৎসক অবশ ইহাতে ভ্রমে পতিত হয়েন ন।। একটু 
অন্গসন্ধান করিয়া দেখিলে, আরও ২।১টী লক্ষণ অবশ্টই ধরিতে পারেন। যগ্চপি এই সমস্ত 
লক্ষণ একটু গ্রচ্ছন্ন ভাবে থাকে, তাহ হইলেই অনেকে, সহজ জ্ঞানের বশবর্তী হইয়। পীড়া 
উপশম হইয়াছে, একপ সিদ্ধান্ত করিয়া বসেন । এক্ধপ ঘটনা বিরল নহে । 


উপসর্গের ভিরোভাব হইলেই যে, পীড়। আরোগ্য হইতেছে, এরূপ দিদ্ধান্ত কর! 
অযৌক্তিক । এনপ স্থলে মনে মনে তর্ক বিতর্ক করতঃ, ধাহার1 কার্ধ্য প্রবৃত্ত হন্‌ 
তাহারাই কাধ্যক্ষেত্রে হ্যশঃ অঞ্জন করিয়া থাকেন। বলা বাহুল্য, এতাদৃণ সন্ধিগ্জতা, 
কিরূপ শ্রেণীর পীড়ায় আবশ্ত ₹, সে বিষয়ে সম্যক জ্ঞান থাকা কর্তব্য। ্‌ 


€ ক্রমশঃ ) 








৯১০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বর্ষ 


৬ সখ চি শট জা সি ্ঞা শি স্পা সদ স্চ সি তি পনি শি 


পেরিটোনাইটিস সংযুক্ত 
প্রসবাস্তিক সংক্রমণ । 


সমালোচনা । 


লে-খক _ভাঃ কী ভুম্ষপ ম্খ্োলাশগুজ্র ৪. &. ৪, 
মেডিক্যাল অফি্নাল, দীলভ্ডাঙ্জা 


সা 8০৯ এপস 








গত ১৩৩০ সালের চিকিৎস! প্রকাশের ঠ5ত্র সংখ্যার ৫০৯ পৃষ্ঠার উল্লিখিত ডাঃ প্রযুক্ত 
বিধু বাবু কর্তৃক চিকিৎসিত রোগিণীর বিবরণ পাঠে ইহাই অবগত হওয়া যায় যে, রোগিণী, 
-পর্সিউডর্ডিড এএ্ডীমেস্রীহইডিতন” কর্ক আক্রান্ত হওয়ায়, তজ্জন্ত স্যরি 
হ্ষিম্রা সংঘটিত হইয়াছিল । স্থানিক পচন শীল প্রদ্ণাহের লক্ষণ দুর্গন্ধ শ্রাব-যাহা উল্লিখিত 
রোগিণীতে বর্তমান ছিল, তহ্পরি মালেটিয়ার সংক্রমণ পূর্ব্ব হইতেই বিদ্মান ছিল বলিয়া, 
গাত্রোত্তাপ আরও বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল । 


স্থানিক এগ্োমেটি,য়।মের প্রদাহ হইতে, সংক্রমণ বিস্তৃতি লাভ করতঃ, উদর প্রাচীর 
নিয়ে বস্তি কোটরস্থ পেরিটোনিয়্যাল ঝিল্লী আক্রমণ করিয়াছগ। তজ্জন্ত “স্পেত্ডিজ্ি 
পেল্সিটোনাহটিতঠ” বা এপেজিম্মেউহইাডিওন" উৎপাদিত হইয়াছিল, যদ্থারা 
উরে ব্যথা অনুভূত হইতেছিলস। ইহ! হইতে অল্লাধিক রস নিঃস্থত হুইয়। উদর প্রাচীরে 
ব্যাপ্ত হওয়ায়, তৎস্থানের এবং তগপরিস্থ উদবের শক্তভাব, রস সঞ্চারের (2%:505619% 
লক্ষণ বলিতে হইবে । ত্বকে, বেদনার . আতিশধা উপস্থিত হইয়াছিল, ইহ! চিকিৎসিত 
না হইলে, স্ফোটকে পরিণত তইত বলিয়া অন্থমান হয়। 


চ্দে ব্রিবর্ণভ। _দকলেই জাত আছেন যে, প্রদ।হিত স্থানে স্ফোটক উৎপন্থ 
হইলে, তৎস্থানের চশ্ম লোহিত বর্ণ ধারণ করে, স্ফীত হয় ও তথায় ম্পর্শাতিশব্য 
( 125536৫09৩5 (55033 ) উপলকি হয়। স্ুর্য্যোস্তাপে উপত্বকের বর্ণ যেমন বিবর্ণ হন 
অর্থাৎ কালচে বা কৃষ্ণা ভ ধারণ করে, চর্বকে উত্তাপ হইতে রক্ষা করার জন্ত প্ররৃতির এই 
যত্ব--বদ্বার। ত্বকের বিশিষ্ট বর্ণত্ব গ্রাণ্থি, (615175009005) তদ্রপ প্রদাহিত নিমোদরে 
এন্পপ উত্তাপ প্রদত্ত হওয়ায় 71217৩77056920 বা বিশিষ্ট বর্ণত্ব প্রাপ্তি সংঘটিত হইয়াছিল | 

উর্ধেদ্বর ব! উদরের অন্থান্ত স্থান প্রদাহিত ছিল নব! তথায় তাপ প্রদত হয় নাই 
বলিয়! এ লকল স্থ।ন বিবর্ণ হয় নাই। 


সস অস্ত পপ পি আস -০০০০৬০ সডআসিএ্পচরসস্ 
ব্রিজ ডকা£িভ্নী 


+ আরাঘু ধৌত করিলে বিনষ্ট তন্ধর অংশ নির্গত হওম। স্যাপ্রিমিঙ্লার লক্ষণ। 


৩য় লংখ্যা। ] পেরিটোনাইটিন সংযুক্ত প্রসবাস্তিক সংক্রমণ । ১১১ 


২২ পারার গার 0 ওক ও ও পর ও রর অত ৯ ও গত চে চে জা ৫ গা ও ও ৩০৮ ও থে পে টি 








পি শিক তি আত 


প্রদাহ আরোগ্য সহ 0205506 বশ সমূহ, শ্বেতকণিকা দ্বার অপসারিত হওয়ায়, 
উহার! অদৃষ্ঠ হইয় যায় এবং ত্বক পূর্বববৎ ধারণ করে। 

এতদসন্বদ্ধে কোন বিশেষজ্ঞের মন্তব্য প্রকাশিত হইলে, বিশেষ ভ্তান লাভ করিব। 

বিধু বাবু অনর্থক বাক্যব্যয় না করিয়া, ইতিপূর্বে তাহার প্রশ্নগুলির যে উত্তর প্রদান 
কর! হইয়াছিল, তাহার যদ্দি প্রতিবাদ করিতেন, তাহা হইলেই বোধ হয়.সমীচিন হইত । 

যতদুর জ্ঞাত আছি » তাহাতে বলিতে পারি যে, তিনি কেবল বারম্বার 10195150948 
বা ব্যাধি নির্ণয় করার জঙ্ত প্রয়্াসী হইয়াছেন, এবং তাহার প্রত্যুত্তর আমি ও আমার 
সমব)বসায়ী ভ্রাতৃগণ প্রীতিপাদন করিয়াছেন। বিধু বাবু সেই প্রত্যুত্তর গুলির 
প্রতিবাদ করিলেই, চিকিৎসকবৃন্দ সম্তোষ লাভ করিতেন। অযথা বাক্য বিস্াস 
বাহুল্য মাত্র। এখনও তিনি যদি তাহার মস্তবা প্রকাশ করেন, তাহ। হইলে আহলাদিত 
হইব। 

বিধু বাবুর অতীত প্রশ্ন গুলি এই-.. 

১। মিক্সিভীমা । 

২। ছুগন্ধ ঘশ্ম ও তাহার কারণ। 

৩। পুরাতন ম্যালেরিয়া ও কালাজর। 

৪। হোমিওপ্যাথিতে জীবাণুতত্ব ও রোগ নির্ণয় । 
৫ | প্রসবাস্তিক সংক্রমণে চর্শের বিবর্ণতা ৷ 

১1 ম্সিক্সিভীাঃ ২। দের্গহ্ধ ম্যন্্স। এতদুভয়ের কারণ তত্ব ও চিকিৎসা 
সংক্ষেপে বর্ণনা করিয়াছি । 

শ। হ্গাতপাত্ব্েক্স অভ্ভিত্্ ।--কতকগুলি প্রসিদ্ধ হাসপাতালের বিবরণ 
পাঠে ও রক্ত পরীক্ষায় অথব! প্রীহার তম্ত পরীক্ষায় এল, ভি, বডি চাক্ষুষ প্রত্যক্ষ করিলে 
এবং *“চিকিৎসা-প্রকাশের গত বর্ষের বিভিন্ন সংখ্যায় বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের উক্তি 
পাঠ করিলে, চিকিৎসক মাত্রেই শ্বীকার না করিয়া থাকিতে পারিবেন না। 

চিন্কিহসা-প্রক্ষাশ্পে প্রব্গাম্ণিত, হোমিওপ্যাঘিক্ জীবাণু 

। তত্ব সন্ধে তত্ব-জজ্ঞান্থর প্রশ্নোত্তরে সমস্তই বিবৃত হইমাছে। | 

তাহার চিকিৎসিত রোগিণী 11911209806 বা [১5108080125 11519115য় ভুগিতে ছল 
বলিয়। আমারও বিশ্বাস। রক্ত পরীক্ষা বা শব ব্যবচ্ছেদে উহ! নিষ্ধারিত হৃইত। 

এতন্যতীত অনেক রোগীর দৃষ্টান্ত শ্রুতি গোচর হইয়াছে-_-যাহা কৃপিকাতার মত সহরে 

"মেডিক্যাল কলেজের অধ্যাপক কর্তৃক রক্ত মৃত্র ইত্যাদি পরীক্ষায়ও নির্ণাত হইল না! এবং 
চিকিৎসা অবলঘ্িত হইবার পূর্বেই রোগী কালের করাল কবলে পতিত হইল। 
অনেক সময় আবার অভিজ্ঞ চিকিৎসকও রোগ নির্ণয়ে অক্ষম হইয়া লক্ষপাচ্লারে 
চিকিৎস! করিতে বাধ্য হন। রক্ত, সুত্রাদি পরীক্ষ। অথব৷ মৃত্যুর পর শব ব্যবচ্ছেদ ভিন্ন এই 
সমস্ত পীড়া সঠিক নির্ণয়ের উপারাস্ত নাই বলিলেও অতুযুক্তি হয় ন।। 


১১২ ৃ চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৭শ বধ 
, সর্বপ্রকার রোগ ঘদি সর্ববিধ চিকিৎসক, সর্ধদ] নিরাকরণে সম্যক পারদরশশা হইতেন 
এবং বিবিধ ব্যাধি ষদ্দি বিভিন্ন চিকিৎসায় নিরাময়ত্ব লাভ করিত, তাহ! হইলে পৃথিবীতে 
সকলেই অমর হুইতেন। 

এই বিশ্বত্রত্বাণ্ডে সেই পরম (িতা৷ পরমেশ্বরের আদেশ বা অভিলাধান্থ্যায়ী সকল 
কারধ্যই সম্পন্ন হয়, মন্থস্তের তাহাতে কোন সাধ্যই নাই। সর্বশক্তি প্রদ্নোগে রোগারোগ্যে 
যদ্ববান হওয়! চিকিৎসকের একাস্ত কর্তব্য । | 

আগামী সংখ্যায় প্রসবাস্তিক সংক্রমণ সন্বন্ধে বিস্বত আলোচন! করিব। 











ভেক্কি-৩না-হ্বিন্বস্ঞ ৷ 


দক্ষিণ.জানু সন্ধির স্ফীতি । 


১৮০011911 [17111101755 40101 
ডাঃ শ্রীসনতীস্ন্মণ নিত ও. 9৩. আআ, ও, 


2৩ ৩ ৩ ওরা 





রোগীর নাম শ্রীযুক্ত সত্যেন্্র নাথ দত্ত উকীল। বয্ঃক্রম ৩৫ বৎসর । বর্তমান নিবাস 
১৮৫ নং পঞ্চানন তল। রোড, হাওড়া । ইং ১৯২৩ সালের ৩রা1 নবেখর তারিখে সন্ধ্যার 
সময্ধ তাহার কোচ ম্যান একখানি পত্র সহ আমার সহিত সাক্ষাৎ করে। পত্রখানি পাঠ 
করিয়। দেখিলাম যে, গত কল্য সন্ধ্যার পর হইত্েতে তাহার দক্ষিণ জানতে সামান্ত 
সামান্ত বেদন! অনুভূত হয়, তাহ! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাওয়ায় আমাকে অহ্বান করিয়াছেন। 
আমি তাগাতড়ি উকল বাবুর প্রেরিত গাড়ীতে উঠিন্ন। হাওড়ার নির্দিষ্ট বাটীতে 
যাইয়া! পৌছিলাম। তথায় রোগীর মৃথে যাহ! যাহা অবগত হইলাম, তাহা নিয়ে, 
উদ্ধত হইল। 


স্নুর্ব্ব ইত্তিহীগন (2£6৮1০83 1১150019 )--বর্তমান অস্থখের প্রান ৮ বৎসর 
পূর্বেব একবার তাহার শরীরের প্রায় সকল সন্ধি্থলে প্রদাহ হওয়ায় তিনি বিষষ বস্ত্রণ 
ভোগ করিয়াছিলেন। নেই লময় প্রথমে হাওড়া হাস্প।তালের সিভিল সার্জন (0511 
916500) ০1 [705%/121) 17095701051) ই, জি, ওয়াটার, [. ঠা. 5, কে দেখান। 
প্রশ্রাব পরীক্ষান্তে দেখ গিয়াছিল যে, তাহাতে গণোকক্কাস ( 39০০০০০০৪3 ) বীজান্ 
রর্তমান ছিল। সে সময় তিনি কোন প্রকার ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থ। করেন নাই। 
তৰে ওবধ €লবন এবং স্থানিক গুধধ মর্দনের ব্যবস্থ। দিয়াছিলেন। কিছুদিন এই 


৩য় সংখ্যা] চিকিৎসা বিবরণ। ১৯৩ 





শ্র শর সপ এ 


ব্যবস্থায় খাকার প পর 1 অস্থখের কোন প্রকার বিশেষ উপশম : ন! হওয়ায়, কবিরান্্ি 
চিকিৎসার অধীন হয়েন। এই চিকিৎসায় প্রায় ছুইমাল কাল থাকার পর তিনি আরোগ্য 
লাভ করেন্‌। তিনি বলিলেন বে, বর্তমান অস্থখের পুর্বে মধ্যে মধ্যে দক্ষিণ পদের 
বৃদ্ধান্ুলীতে খুবই যঙ্ত্রনা হইত। এ যন্ত্রনা ৪1৫ দিন থাকার পর উপশম হইয়া যাইত । 

ববপ্ডহ্মানন আঅহস্ছা (55601 01501000) --আমি রোগীর নিকট য ইয়া দেখি, 
রোগী চিৎ হইয়া শুইয়া আছেন বটে, তবে দক্ষিণ পদের সন্ধ স্থান বক্র অবস্থায় রহিয়াছে । 
রোগী পা খানি আদে) সোঙ্জা করিয়! রাখিতে সক্ষম নহেন । কারণ. এ রূপ করিতে গেলে 
ভম্বানক যন্ত্রণা হয়। জান্স্বীত এবং প্রদাহান্বিত হইয়াছে, তজ্জন্ত উহা লালবণ 
ধারণ করিয়াছে । হস্ত সংস্পর্ষে স্থানটা গরম অন্থভব করিলাম। 

দক্ষিণ জানুর বহির্ভীগে রোগী বেশী যগ্রনা অন্থভব করিতেছেন। হন্ত সংস্পশে স্থা নক 
দপ্দপানি অন্থভব করিলান*এবং রোশী নিজেও তাহাই অন্থভব করিতেছিলেন। 
মাথার যস্ত্রন। বর্তমান ছিল। প্রশ্নাব পরিমাণে অল্প, কিন্তু উষ্ণ, এবং লালবণ। দাস্ত 
অপরিফার । গত রাত্রে রোগীর আদৌ নিদ্রা হয় নাই । রাত্রিকালে যন্ত্রণা বৃদ্ধি 
পাইত ও পামান্ত জ্বর হইত। রোগী আমা বিশেষ করিয়া অন্থরোধ করিতে 
লাগিলেন ষে, যাহাতে রাত্রিতে তাহার নিদ্র। হয়, তাহার ব্যবস্থ। করিতে হইবে । আমি 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 


1২৩, 
ম্রফাইন টারট্রেট রঃ 8 গ্রেণ। 
এট্রোপিন সালফেট ৮ ষ$ত গ্রেণ। 
পরিক্রত জল ১২ সি, সি। 


একন্ত্র মিশ্রিত করিয়া অধঃত্বাচিক রূপে ইঞ্জেকসন কবিয়া দিলাম । 
ইছার অর্দঘন্ট। পরে রোগী নিজ্িত হইয়া রাত্র প্রায় ৩ টার সময় বোগীর ঘৃম ভাঙ্গা 
সায় এবং রোগী জান্তুর যন্ত্রণার জন্য অস্থির হয়। রাত্রিতে আমি সেইখানে ছিলাম, 
এই বিষয় আমাকে জানাইলে, আমি রোগীর নিকট উপস্থিত হইম়। নিম্মপিখিত মলম 
মর্দন করিতত বলিলাম এবং মর্দনে পর লবণের গরম সেক দিবার ব্যবন্থ। কাপলাম। 
৩, . 
অঙ্গুয়েপ্টাম হাইড্রার্জ গলিয়েট ১৮ ১ ড্রাম। 
প্যারাফিন মলিস রী ১ আউন্স। 
* একত্র মিশ্রিত করিয়। মর্দন স্বরূপ প্রয়োজ্য। 
তৎপর দিবল অর্থাৎ ৪১1 নছেম্বর তারিখের প্রত্যুষে খবর পাইলাম ষে, তে 
এরূপ ব্যবস্থার পর আর কোন: যক্ত্রণা হনব নাই। সকালে রোগীর হনকট যাইয়! 
দেখিলাম এবং রোগী বলিলেন যে, তাহার জানতে অন্ন অল্প বেদন1 এবং দপ দপানি ভাব 
রহিয়াছে । দাত্ত ধোলনা না হওঘাঘ নিঘ্নলিখিত ওধধ ৫নেবনের ব্যবস্থ। দিলাম। 


আযাড় --$ 


১১৪ চাকৎসা-প্রকাণ। ১৭ ধর 





য্যালকিয়। সলট্রেটাস ৮" ১ শিশি। 
ইহার এক ট্যাম্বল স্পুন্ফুল লইয়া, প্রত্যহ প্রত্যুষে খালি পেটে গরম জল সহ সেবন 
করিতে বলা হইল। রর |] 
যন্ত্রণা লাঘবার্থে নি্নলিখিত ওষধ স্থানিক প্রয়োগার্থ ব্যবস্থা করিলাম। 


1৩, 
সোন্স লিনিমেণ্ট 2 শিশি। 


ইহা হইতে কিছু ওষধ লইয়! দিনে ৪ বার করি! স্থানিক মর্দনাস্তে তুল! এবং ফ্লালেন 
কাপড় দ্বার! ব্যাণ্ডেজ করিয়া দেওয়ার ব্যবস্ব! করা হইল । 

এই লিনিমেণ্ট ছুইদ্িন ব্যবহারে বিশেষ কিছু উপকার না সিটি স্যাচুরেটেড 
সলিউসন অব ম্যাগসালফে একটা লিণ্ট (1100) ভিজাইয়| 'উহা1! জান্ুর উপরে জড়াইয়! 
রাখিবার ব্যবস্থা করিলাম এবং উহা শু হইলে বার বার সিক্ত করিয়া রাখিবার 
বন্দোবস্ত করিয়া দিলাম। ইহা ব্যবহারে রোগীর ছুইন্দিন বেদনার বিশেষ লাখব 
হইয়াছিল; কিন্ত তৎপর যন্ত্রণা পূর্ববৎ হইতে দেখা গেল। রাত্রিকালে রোগী বঙ্ণায় 
বিশেষ কষ্ট অন্থভব করায়, এস্পাইরিন ৫ গ্রেণ সেবন করাইয়া দিলাম। ইহাতেও এক 
ঘণ্টার মধ্যে কোন উপকার ন! হওয়ার, আরও « গ্রেণ সেবন করাইতে বাধ্য হইলাম । 
ইহার অর্ধ ঘণ্টা পরে রোগীর বেশ স্থনিদ্রা হইয়াছিল। সেবনের জন্ত নিম্নলিখিত মিশ্র 
ব্যবস্থা করা হইল। 


ঢু, 
পটান্‌ আোমাইড «০১ ১৯ গ্রেখ। 
সোভি শ্যালিসিলাস্‌ *** ২ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ্ ১৫ গ্রেণ। 
পটাস্‌ সাইট্রাল্‌ ৮** ১৫ গ্রেগ। 
টিংচার হাইয়োসাইয়েমাস্‌ *** & ড্রাম। 
একোয়! ক্লোরোফশ্ এড ৪ ড্রাম। হ 


একক মিশ্রিত করিয়া একমাত্র! । এইরূপ ৮ মাত্রা । প্রত্যহ ৪ মাত্রা করিয়া সেব্য। 

৬ই নভেম্বর তারিখে রোগী দেখিবার জন্ভ মাহৃত হইম[ছিলাম। রোগীর প্রমুখ্যাত 
অবগত হইলাম যে, তাহার জানুর বেদন। মাঝে মাঝে উপশম হয় কিন্তু রাত্রিকালে যন্ত্রণার 
আধিক্য হইয়৷ থাকে । জাঙ্ুর উপর ভাগে মঙ্দীনের জন্ত হাক্সিলির মেস্থল উইথ. উইন্টার, 
খ্রিন ক্রিম্‌ ব্যবস্থা করিলাম। মধ্যে মধ্যে লবণের পুটলির সেক্‌ দিতে বলিয়া দিলান। 
উক্ত ক্রিম (০42০) ছই দিবস স্থানিক প্রয়োগে বিশেষ কোন উপকার না৷ পাওয়ায়, 
পেনোকোল (25109091 ) লাগাইবার ব্যবস্থা দিয়! আনিলাম। ইহ! ব্যবহারে রোপীর 
€ধশ উপঝার হইয়াছিল । 


ওয় সংখ্য। ধনুষক্কার | ১১৫ 








শত খপ শা শি 





শন তি সা সী 


একখানি মোট! কাপড়ের টুকরায় পুরু করিয়া! পেনোকোল লাগাইয়া উহা উষ্ণ 
করতঃ, সহনীয় উষ্ণ অবস্থায় জানু সন্ধির উপর বসাইয়1, কাপড়ের যেদিকে পেনোকোল 
লি আছেঃ সেই দিক আক্রান্ত স্থানে, প্রমোজ্য | ইহ! প্রয়োগের পর গ়্যাৰসরবেণ্ট কটন 
তবার। আবৃত করতঃ, ব্যাণ্ডেজ করিয়া দেওয়া দরকার। এই প্রকার ব্যাণ্ডেজ ১২ ঘণ্ট! 
রাখার পর খুলিয়। দিয়া, পুনরায় এরূপ ভাবে পেনোকোল প্রয়োগ করতঃ ব্যাণ্ডেড বাধিয়া 
দিতে বলিয়া দিলাম। 

এইরূপ ব্যবস্থায় ছুই দিনে রোগীর বিশেষ উপকার হইয়াছিল। পুর্বপেক্ষা 
রোগী “পা” লম্বমান করিতে অনেকট! সক্ষম হইগ্লাছিলেন। হঠাতে বুঝা গিয়াছিল 
যে, এই প্রকার ব্যবস্থায় রোগীর অবস্থ/। ভাল হইতে পারে। পরিশেষে তাহাই 
হইয়াছিল । সেবনোপযোগী মিশ্র পূর্বের সায় দেওয়া! হইয়াছিল। দাত্ত খোলস! রাখিবার 
জন্য ম্যালকিয়। সলট্রেট (511612 90105063 ) পুর্ববের ন্যায় ,ব্যবস্থিতি ছিল। রোগীকে 
পীড়ার প্রারস্ভ হইতে বেডপ্াান (৪860 791) ) সাহায্যে দাস্ত করাইবার ব্যবস্থা 
দেওয়। হইয়াছিল। কারণ, নড়াচড়া হেতু বেদনার আধিক্য হইতে পারে। রোগীকে 
এক প্রকার শধ্যাশায়ী অবস্থায় রাখা হইয়াছিল। চিকিৎসার মাঝামাঝি অবস্থায় 
গনোরিয়। ফাইলাকোজেন প্রথম দিনে এক সি, সি, দ্বিতীয় দিনে ১২ সি, সি, এইকপে 
প্রতি ইঞ্জেকননে অর্ধ সি, সি, বার্ধত করতঃ ৫ সি, সি, পর্যস্ত ব্যবহার কর হইয়াছিল । 
উক্ত ব্যবস্থা রোগী সাত দিনের মধ্যেই আরোগ্য লাভ করিয়াছিলেন। 








ধনুষ্টংকার--76/81103* 
5 207. 29031 80. 200917951 2. 0. 
7)61৮৪০৪ ( 19001955) 


রোগীর নাম-সফটেয়] মহম্মদ দত্ত মহম্মদ, জাতি মুসলমান, বয়ঃক্রম ১৩।১৪ বৎসর। 
১৯২৩ খৃুঃঅবের ১ল! জুলাই দ্রাতের বেদনার জন্ত ভিম্পেন্সারীতে উপস্থিত হয়। পরীক্ষান্তে 
দেখা গেল-_উহার প্রাতের কোন রোগই নাই, কিন্ত রোগী মুখব্যাদনে অক্ষম। উহার 
* সুখের মাংসপেশী সমূহ শক্ত হইয়াছে । অতঃপর দ্রেখা গেল যে, গিনি ওয়ার জনিত 
তিনটা নালী ক্ষত শরীরের বিভিন্ন স্থানে বর্তমান রহিয়াছে। এই দিন তাহাকে পটাস 
ব্রোমাইড সহ লাবণিক মিশ্র ব্যবস্থ! কর! হয়। তৎপর দিন রোগীর বাটাতে আহত হইয়া! 





সস 








ক ঢাঃযোও। 21800021 106৫1০15 (59076719253) 135 077 5, 85 0105, 8, 9০, 1. ছু. 


১১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ রর্ধ 








শি ৮০ 


দেখ! গেল যে, বালকটীর সম্পূর্ণ রূপে ধঙ্ছষ্তংকার পাড়ার লক্ষণ উপস্থিত হুইয়াছে। রাইজাস 
সারড'নকাস (1২১৪৩ 9৪4০০1০এ$৭ সহ চোয়াল বন্ধ (1০০ 7০%) ও ঘাড়ের 
মাংসপেশী সমূহ শক্ত হইয়াছে । সামান্ত অস্প্ী ম্পর্শেই দেহ ধঙকের স্তায় বক্র 
হইতেছিল। বেদন। সহ আক্ষেপও হইতেছিল । নিয়লিখত ওঁষধ ব্যবস্থা কর হইল। 
যথা 3_- 


১1 1২০, . 
পটাস ক্রোমাইড ঠা ২০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইড্রেট ১১৯5: ৮ গ্রেশ। 
লাইকর মরিয়া হাইডোক্রোর ॥.:১১১১* মিনিম। 
ম্যাগ সলফ *৮, ১ইড্াম। 
একোয়া এনিথি »৮ এড ১ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক্‌ মাত্রা । প্রত্যেক মাআ ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
সমস্ত দিন উক্ত মিশ্র সেবনে বিশেষ কোন উপকার উপলব্ধি না হওয়ায়, নিম্নলিখিত 
ওধধ ব্যবস্থা কর! হইল । | 


(২) ০, 
টীং ক্যানাবিস ইণ্ডিক! না ২* মিনিম। 
পটাস ত্রোমাইড ১৩০ গ্রেণ। 
টীংহায়োসিয়ামাস রঃ ১ ড্রাম। 
মিউলিলেজ একা শিয়া *- ₹ ড্রাম। 
একোর়া এনিথ *** ১২ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রত করতঃ ২ মাত্র করিবে। তিন ঘণ্টাস্তর প্রত্যেক মাত্র! সেব্য। 

৩ দিন 'খান্ত এইবপ চিকিৎসায় বিশেষ কোন উপকার ন। হওয়ায়, ৪থ দিনে টাটেনাস 
এট্টিউন্সিন পিরান .৫০০ ইট্রনিট ইন্টামাসকিউলার ইপ্রেকপন দেও! হইপ,। পরদিন 
মফিয়া হাইড়ে।ক্লোর 5 গ্রেণ অধঃত্বাচিক রূপে প্রযুক্ত হয়। ইঞ্জেকসনের কিছু সময় পরে 
খানিকট। ক্লোরফরম আন্্াণ করান হইয়াছিল। 

উপরিউক্ত ব্যবস্থাপ্ রোগীর অনেকট। উপকার হইতে দেখ! গিয়াছিল। আর 
১ সপ্যাহ ধাবৎ প্রতিদিন 2% পাসেন্ট কার্ধলিক এদিভ সলিউদন ২* ফোটা মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। ১৯শে জুলাই পুনরায় টীটেনাস এন্িটক্সিন সিরাম এক মাআ। 
ইণ্টমাসকিউলার ইঞ্জেকসন কর! হয়। 


2 (তি 








শপ পপ আপ কি সা পা আতা কা শশা পি খপ ্আ সপ 


+ ধনু্টংকার পীড়ার কোন কোন স্থানে যুখমগ্ুলের মাংলপেশী সমূহ আক্রান্ত হইয়া এরপ বিকৃত ভাবাপর 
হর যে, তাহাতে মের এক প্রকার বিকৃত ছানবুক্ত ভব উপস্থিত ছয় এবং মুখমণ্ডল দেখিতে যেন বৃদ্ধ 
লোকের ভার হুহয়। খাকে। ইহাকেই রাইলস সরড়নিকস বলে। 











;৩য়-সংখ্য। ঠা) ক্রুপাঁন নিউমোনিয়!। ১১৭ 





নি লরশাস্কে, আচ সি উপ ক্র উর উপ হি তস্সিতী পা ৫ ২৩ হারার রর হা এস সি ৮ পচ এ হে হা তে রড আপ এ সে ও ও রি ও পর গে জজ পপ 


রঃ সময় হতেই রানীর রি উর হই ছল। রোগার জারা উত্তাপ 
৯৯ ডিক্রী হইতে ১৯১৪ ভিক্রী পধ্য্ত ওঠ নামা করিত। দ্বিতীয় বার ইঞ্ডে$সনের 


পর সবার কোন ওধধ প্রয়োগ করতে হয় নাই, ইহাতেই রোগী. জারোগা, লাভ 


রী 


পপি 
কগিয়াছিল 1 | | এ রোহিত ৯ 






ক্রুপাস নিউমোনিয়। 
৮1001085 11101017101118. 
2 আনিবপুভুজ্মপ তন্রফদান্ল এস» ডি, (হোঁহ্িও) 


গল 
৬০0০ 








ধীরেন্দ্র মার্জি। বয়স ২৪ বংসর। গত ১৬ই জানুয়ারী গাড়ী লইয়া! রাব্রিকালে 
৪1৫ ক্রোশ বাস্ত| যায়। তৎপর দিন এ নৃতন জায়গার জলে স্বান করে। বৈঞণালে শীত 
শীত করিতে থাকে । শরীর খারাপ বলিয়া! বিছানায় শুইয়! ঘৃমাইয়! যায়। রাত্রি ৮টার 
সময় নিদ্র।ভঙ্গে উঠিয়া! বুকের ডানদিকে অত্যান্ত বেদনা অন্থভব করে ও স্কাশির উদ্দেক হয় 
২।৪ বাএ কাশির পর শ্শেক্সার সঙ্গে রক্ত উঠিতে থাকে । উহ! দেখিয়া উহার মনিব সেই 
রাত্রেই গাড়ী করিয়া! বাড়ী পাঠাইয়া দেন। এইরূপে ছুইদিন রাত্রে অতিরিক্ত হিম ভোগ 
করে। 

৬ দিন গ্রামের চিকিৎসক দ্বার! চিকিৎসা করায়। কিন্তু কোন উপশম না হওয়ায় 
২৩শে জানুয়ারি আমি আহত হই। 

উপপঙ্ছিত লক্ষ, উত্তাপ ১০৪" ডিক্রী, নাড়ী পূর্ণ ও তারবৎ দ্রুত, জিহব। 
মলাবুত ও শুক, অত্যন্ত পিপান।, দক্ষিণ দিকে আকর্ণণে সাব ক্রাপটেন্ট রাল্স ও ময়েষ 
মিউকান রাল্ন এবং প্রতিঘাতে সম্পূর্ণ ডাল্নেস পাওয়া গেল! শ্লেম্ম। সামান্ত উঠিতেছে, 
উহাঁ রক্ত মিশিত ও বুদ্ধদযুক্ত। বেদনার জন্ঠই কাশ্শিপ ব্যাথাৎ হইতেছে। উদরাময়, 
পাতলা শ্লেম্ম। মিশ্রিত ভেদ ৭ বার হয়। কোগী বেশ হৃষ্টপুষ্ট ও বলষ্ট বিধায় গৃহস্থ 
খুব শঙ্কিত হইয়াছে । নিয়লিখিত্ত ব্যবস্থা করিলাম । যথা_ | 

ব্যবস্থ।_- 

১। 15, | 
বক্ষে তিসির গরম পোলটান। দিবা রাতে ৪ বার প্রয়োত্ব্য। 
(২) 6, 
্‌ ক্যালসিয়ম ক্লোরাইড ১৭ গ্রেণ। 
শীতল জলের সহিত তিন বাথ দেবা । 


৬১৮ চিকিৎস।-প্রকাশ। [ ১৭শ বর্ষ 








ও. 1৬, 
লাইকর এমন ফোর্ট *** ৪ ড্রাম। 
লিনিমেণ্ট ওপিয়াই 2৯ ৪ ড্রাম। 
॥» মেপোনিমনৎ রর ১ আউন্ন | 
»» ক]াম্ষর কোং | ১ আউন্স। 
অইল ইউকেলিপ্টাস | ১০ ৪ ড্রাম। 
অইল ক্যাজুপুটী র »*- ১ আউন্স। 
১ অলিভ ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ বক্ষে মালিস করিয়া, তৎপরে কটন ব্যাণ্ডেজ করিয়া দেওয়ার 
ব্যবস্থা! কর! হইল। | 


৪1 ৩, 
এমন বেঞ্রোয়াস ১০১৯ গ্রেণ। 
টীং ব্রাইয়োনিয়া * ১০১ মিনিম। 
» ডিজিটেলিস্‌ ১০ ৩ মিনিম। 
লাইকর হাইড়ার্জ পারক্কোর ১ ২* মিনিম। 
সিরাপ টলু ূ ১ ড্রাম। 
একোয়! ক্লোরোফরম ১১ ১ আউন্স। 


এক্ধ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মাত্র ৬ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

২৪শৈশৈ-প্রাতেঃ উত্তাপ ১০২, সামান্ত রক্তযুক্ত গ্নেম্ম অনেকটা উঠিয়াছে। বেদন। 
পুর্ব্ববৎ | 

বাবস্থা পূর্ববদিনের ভ্ায়। 

২প্০েশশৈ-ভত্তাপ ১০১, অন্টান্ত অবস্থা সমভাব। 

পূর্বমত ব্যবস্থা! । 

২৬ুস্প-_উত্তাপ--১০২", ৬ বার দান হইয়াছে । গ্লেম্মতে আর রক্ত নাই। রঝত্রে 
বেশী পিপাস! পায়। বেদনা খুব কম। 

অগ্ঠ ক্যাললিয়াম ক্লোরাইভ বাদ দিয়! ক্যালসিয়াম ল্যাকটেট ৫ পুগ্রণের ২টী ট্যাবলেট 
ও ৪ নং মিশ্র ৪ মাত্রা ব্যবস্থা করা হইল। 

২৬০ উন্তাপ ১০০) গতকল্য ওবার দাস্ত হইয়াছে। অয বেলা ৯ট; পর্বত 
দাস হয় নাই। ক্ষুধা হইয়াছে। 

1২6, 
ক্যালসিয়াম ল্যাকটেট ট্যাবলেট ১টী (৫ গ্রেণের ) 
এবং পূর্বোক্ত ৪ নং মিশ্র ৪ দাগ পুর্বববৎ সেব্য। 


দু লংখ। ] নৃতন তৈৎজ্য ত্ব-ফ্ঠযাবিলার্সন | ১১৯ 


শত আত সিটি সি জি সা ২৫ সপ জি সিল তি শানতীন্পিভলা্ ০ ৮৯৮ ৩ ৬ স্এশিড ভত « রহ ১০৬ পক 


২ডস্পনউভাপ স্বাডাবিক। | দ্বাস্ত আদৌ হয়  নাই। | 
অন্ত কোন উপসর্গ নাই। অন্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা কগা হইল । 








ঢং, 
ফেরি এট কুইনাইক্সাইট্রাস ০০০৫ গ্রেণ। 
লাইকর-দ্রিকনিয়। হাইড্োকোর ৮৮১ মিনিম। 
ভাইনম ইপিকাক »»* ৫ মিনিম। 
ভাইনাম গালিসাই (১নং) . ঠ ১৫ মিনিম। 
টীং কলম্ব। ০৩০ ১* মিনিম। 
 একোয়া -.. ৮" ১ আউন্ম। 


এক মাত্রা । এইরূপ তিন মাজা। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 

পথ্য পাউরুটী ও ছ্ঞ্ | | 

এই বাবস্থা মত ওর! ফেব্রুয়ারী পর্যন্ত চলার পর রোগী অন্ন পথা পাইয়াছিল ! অঙ্গ 
পথ্যের পর আর ওষধ খায় নাই। 


স্লঃত্তত্য ঢজ্ডজ্বজ্্য ভক্ভ । 
“৯০ ারাী রা রারা---»৬ 
্যাবিলার্সন-_-581)1181501 


জাজ ৫ 3 0 6 € এজ 


ইহা শ্টালভারননের একটী যৌগিক প্রয়োগরূপ। ঈষৎ পীতাভ চূর্ণ, জলে প্রবণীর। 
ইহার জলীয় দ্রব স্বাভাবিক প্রতিক্রি্া বিশিষ্ট । বায়ু সংস্পর্শে ইহা গলিয়া যায়। 

প্রন্সোগজগা +- ইব্ষেকসনার্থ ইহা সলিউসন আকারে পাওয়া বার। বিশেধ 
রূপে আবন্ধ এম্পূল মধ্যে এই সলিউসন রক্ষিত হয়। ইঞ্জেকসনের পূর্ব্বে এপ্পুলের 
গলদেশ ভাঙ্গিয তন্মধ্যে সিরিঞ্চের নিভ ল প্রবেশ করাইয়া, সলিউসন টানিয়া লইয়! ইঞ্জেক- 
সন দিতে হয়। এই সলিউননের সহিত পুনরায় আর জল মিআিত করিবার প্রয়োজন 
হয় মা। 

ক্রিস! '--স্গাল্ভারসন, নিওশ্তালভারসন প্রভৃতির স্তায় ষ্্যাবিলাসন ও উপদংশ 
এবং উপদংশ পীড়ার উৎপাদক জীবানু “ম্পাইরোচিট।'* (30150155661 101558553 ) 
হইতে উৎপন্ন থাবতীয় পীড়ায় ফলপ্রদ্নরূপে অন্মোদিত হইয়াছে। পরীক্ষা! দ্বারা 
প্রমাণিত হইয়াছে যে, ষ্ট্যাবিলারসন উৎকৃষ্ট পরিবর্তকঃ উপদংশ নাশক এবং 


১২০ _. চিকিৎসা-প্রকাশ” ১৭শ বধ 


চিএ কাশি অপ বিলি পি পরী আট ২৬ সা আট ৯ উকি ই বি জারী ০টি স৯ সপ অপ যা ইভা অর ০ ৯০ ৯০ সি সি সি ২৬ উপ হি, পপ তও ৬ লাস পা স৯ এপ পরি পি পা ডি রি ও উপল সপ ওটি ইল তি "তি বত পি তক টি সাও টা ৯ এ ্্ জং গত ৬ এ সা পি ০৬০৫৭ বউ টি পরা ২৬৮ দি পট 


উপদংসু পীড়ার উৎপাদক জীবাণুর ধবংসকাঁরক, রক্তদোষ নিধারক, বং, উৎকর্ষ 
সাধক, চর্মরোগ নাশক ও ধাতু সংশোধক। -্্যারিলারসন বিশেষ প্রক্রিয়ায় ' প্রস্তুত 
হওয়ায়, স্যালভারসন প্রভৃতি আসেনিক ঘটিত গুঁধধ অপেক্ষা, ইহার ক্রিয়া প্লিবলতর 
এবং সত্বর প্রকাশ পায়। পরস্ত ইহু। অহ্ত্তেজক ও বিষক্রিয়া বিহীন । 

হিশ্পেম্বব্ত্র ।-ষ্রেবিলারসনের কয়েকটী প্রধান্ন বিশেন্গৰ হেতু, ভ্যালতারঙ্গন, 
নিওস্যালভারলন গ্রভৃতত এই শ্রেণীস্থ উষধ সমূহ অপেক্ষা, ইহা অধিকতর নিরাপদ ও. 
বিশ্বস্ত । এই কারহেই ইহার প্রচলন অধুনা ক্রমশঃ বিস্তৃতি লাভ কুরিতেডে । 

বিশ্পেত্বত্জ গুভিল এই-- ৃ 

(১) স্তালভারমন প্রভৃতি গষধ চুরণরূপে পাওয়া যায়, এই চূর্ণ ওষধ ন্‌ করতঃ হারের 
সন দেওয়া হয়। অনেক সময় বা অপাবধানতা বশতঃ জলের সহিত সম্পূর্ণ রূপে চূর্ণ 
দ্রবীভূত ন। হওয়ায়, সমূহ বিপদ সংঘটিত হ্ইন থাকে। কিন্ত ..্যাব্লারসনে এন্ধপ-. 
আশঙ্কার কোন কারণ নাই । কারণ, ইহ! সবিউসন আকারে বিশেষ ভাবে আবন্ 
এম্পুল মধ্যে রক্ষিত থাকে। এস্পূল হইতে সরাসর্ধি ভাবে সিরিঞ্জে সলিউসন টানিয়। 
ইঞ্জেকসন দিতে হয়। পরন্ত ইহার এই সলিউসন বিশেষ সতর্কতা সহকারে গ্রস্তত করা 
হইয়া থাকে । | 

(২) বিশেষ সতর্কতা সহকারে ইহার সলিউপন প্রস্তত করতঃ, গভর্ণমেণ্টের ভিরেকর 
অব বাইযোলজিক্যাল বিভাগ হইতে বিশেষ পরীক্ষায় নির্দোষ প্রমাণিত হইলে, তবেই 
ইহ! বিক্রয়ার্থ উপস্থিত করা হয়। সুতরাং সহজেই বিবেচ্য ষে, ষ্্যাবিলারসন নিঃসন্দেহে 
ব্যবস্থার কর! বাইতে পারে এবং এতদ প্রছ্নোগ কোন বিপদের আশঙ্ক। উপস্থিত হয় না। 

(৩) যদিও স্যালভারসন হইতে ষ্টেবিলারলন প্রস্তুত কর! হইয়াছে, কিন্ত ইহার 
প্রক্রিক্কার বিশেষত্ব ও (ভিন্নতা হেতু স্যাঙগভারসন প্রভৃতি অপেক্ষা, এতদ্বারা সত্বর অধিকতর 
উপকার পাওয়া যায় । 

(৪) ব্রিটীশ রিসাচ্চ লেবরেটরীতে প্রাপ্ধ তিন বৎসরের বিবিধ পরীক্ষায় ই্্যাবিলারমন 
উৎকৃষ্ট তর এবং নির্দোষ ও সমধিক উপকারী প্রমাণিত হওয়ার পর, গভর্ণমেন্টের ডিরেক্টর 
অব বাইয়োলজিক্যাল বিভাগ হইতে ইহার প্রচলনের অনুমতি প্রদত্ত হইয়াছে। 

স্তালতারসন প্রভৃতি সাধারণতঃ ইন্টাঁভেনাস ইঞ্জেকসনেই প্রযুক্ত হয়। কিন্তু এইরূপ 
ইঞ্জেকদন নেহাৎ সহজ সাধ্য বা সকলেরই সাধ্যায়াত্বও নছে, পরস্ধ শিক্ষিত ও সুদক্ষ 
হস্তে বিশেষ সতর্কতা সহকারে এইরূপ ইঞ্জেকন প্রদত্ত না হইলে, বিপদ সংঘটনও অসম্ভব 
নহে । কিন্তষ্ট্যাবিগারসন ইন্টাভেনাল ও ইণ্টামাসকিউলার, উভয় গ্রকারেই ইঞ্ছেকলন 
দেওয়া! বাইতে পারে। 

(৬) ষ্র্যাবিলারসন ইঞ্জেকপনে কোন প্রকার বিষাক্ত প্রতিক্রিয়। উপস্থিত হয় ন। 
(81501091 1২55০9৫০1 ০০001771695 161১০01৮, ০44, 78555 2০) 

উপরিউক্ত কতকগুলি প্রধান বিশেষস্থ হেহুই অধুন। শিক্ষিত চিকিৎসকগণের মধ্যে 





হয় সংখ্যা]. নৃতন তৈষজ্য তন্ত -ফ্টাধিলার্সন | ১২১ 


এ "টি উরি এটি শর অপি অহা 





শট ৬৯ জর সপগি্াজ ৭ ঠা উপ আল্জ আও ৮ সপ্ন 





ছি কি 


| ঈটাবিলারসনের আদর দিন দিন বৃদ্ধি হইতেছে। গ্রেট বৃটেনে ইহার প্রচলন সমধিক 
 বিস্তুতি লাভ করিয়াছে । আ্রত্য বহু বিজ্ঞ চিকিৎসকগণের মন্তব্য পাঠে জাত হওয়! 
য় যে, স্তালভারসন, প্রভৃতি অপেক্ষা, ই্ঞ্ঠবিলারসন দ্বারা নিরাপদে অধিকতর উপকার 
পাওয়া যাষু। 
". আমন্থিক এ্রম্মোগ 2- যে সকল পীড়ান্ স্তালভারসন, কিন্বা নিও স্তালভারসন 
' প্রভৃতি ওষধ ব্যবহৃত হয়, ট্র্যাবিলারসনও সেই সকল গীড়ায় অধিকতর উপযোগীতার 
সহিত ব্যবহ্ৃত' হইতেছে । উপদংশ পীড়ার সর্বাবস্থায়, বংশগত উপদংশ এবং উপদংশজ 
ফাঁবতীয উপসর্গ, নানাবিধ চর্মরোগ, রক্তছুষ্টি জনিত বিবিধ পীড়া, এক্তহীনতা বাত, 
হ্যা রোগে বনু বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার ইঞ্জেকসনে সন্তোষ প্রকাশ করিতেছেন। 
“স্মাআ-ষ্টাব্লারসনের নিয্লিবিত মাত্র। বিশিষ্ট এপ্পুল পাওয়া যায়। যথা 
পরি £ ভা (০, ১৫ গ্রাম) 
0.309 ,, (০.৩০ ৯) 
0,458 , (০,8৪৫ +») 
00,60০ ৯, (০৬০ ১১) 
€0.79 ১ (০. ৭৫ ১) 
00.9০, ?, (০,৯০৭ 9১) 
ইহার ১ সি, সি, দ্রবে ০.১ গ্রাম উধধীয় উপাদান বর্তমান থাকে। যদি উপরিউক্ত 
নির্দিষ্ট মাত্র। অপেক্ষা, মাত্রার হাস বৃদ্ধি করার প্রয়োজন হয়, তাহা হইলে এই অনুপাতে 
ভ্রবের পরিমাণ হ্রাস বৃদ্ধি করিয়। প্রয়োগ করা কর্তব্য। মনে করুন--ঘর্দ ০.০৫ গ্রাম 
ষ্রেবিলারসন প্রয়োগের প্রয়োজন হয়, তাহা! হইলে, ২ সি, সি, ললিউসন প্রয়োগ কর। 
কর্তব্য। 
ইত্ডে৪্চতলন্ন জিপি $--ইন্টাভেনাস ও ইণ্টাামাস্কিউপার, এই দ্বিবিধ উপায়েই 
ট্যাবিলারসন ইঞ্জেকলন কর। যান । বথারীতি বিশোধন প্রক্রিয়া অবলম্বন করতঃ ইঞ্জেক- 
সন দেওয়। কর্তব্য। 
হস্উশসমান্ফিউত্নান্ল ইঞ্ডেত্ত্লন্ন যে কোন মাংল বহুল স্থানে, ইণ্ট 
ম'স্কিউলার ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে পারে। সাধারণতঃ প্লটিয়াল, ডেল্টগ্লিড, এবং 
পেক্টোরালস মাংসপেশীতে এই ইঞ্জেকসন দেওয়! হয়। এই ইঞ্জেকসনে স্থানিক কোন 
কষ্টকর গ্রতিত্রিয়া, বেদনা, স্ফীতি প্রভৃতি উপস্থিত হয় না। 
হিল্ত্িভ৪ ংশোধ্ন্ে সতর্কতা ।- বদি এলকোহল বা কোন উগ্র 
জীন্বাহনাশক লোশন দ্বার! দিপরিঞ্জ বিশোধিত করা হয়, তাহা হইলে উহা! পুনরায় 
ষ্েরিলাইজভ. ওয়াটারে বেশ করিয়। ধৌত করতঃ, উহাতে গ্্টাবিঙারদন মঞ্জেকসন 
দেওয়া কত্তবা । 
হই কলন্নে লতক্তত।7--স্্যারিলারপন খুব শীরে ধীরে (519৯19) 
আযাডঢ়--€৫ 
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ছই্েকসন করা কর্তব্য। তাড়াতাড়ি করিয়! শী শীত জ্রব উধ প্রক্ষেপ করিলে, বমন, 
বমনোদ্েগ প্রভৃতি কষ্টকর উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। $ 
প্রতিশ্প্িনআা। ট্যাবিলারসন ইঞ্জেকসনের পর বিশেষ কোন বিষক্রিধীজ প্রতিক্রিয়। 
উপস্থিত হয় না। এ 
নিম্ষিদ্ধ প্রকোপ ।- রজম্রাব প্রবণ বাক্তিদিগকে এবং আসে'নিক, ছারা উৎপন্ন 
জণ্তিল গ্রন্ত রোগীকে বা অনেণনক ব্যবহারজনিত চর্দরোগে ্াবিলারসন ইঞ্জেকসন কর! 
কর্তবা নহে। 
লীড় শ্রিশ্শেম্বে ই-ড৪ক্চনলেল ব্রিভ্িন্সতা বকর ংশ পীড়ার যে 
কোন অবস্থায় এবং উপদংশজাত সর্বপ্রকার উপসর্গে, চিকিৎসকের ইচ্ছান্সারে ইহা 
ইন্টাভেনস বা ইন্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসনরূপে প্রদত্ত হইতে পারে। কিন্ধু.হৃদপিণ্ডের 
পীড়া, মুত্রগ্রস্থির পীড়া, এনিউরিজম ও আর্টারিয়োক্রেরোসিস্‌ ্ীড়ায় ইহা কেবলমাত্র 
ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্রেকসন কর কর্তব্য । 
হড৪কন্েল ব্যবধান গাল 5 *+--১* দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দেওয়। 
বিধি। 
ভিন ভিঃ্র লীড়াস্্র হাবহাক্স £িঘি $শ্তালভারদন, নিওন্যালভারসন 
প্রভৃতি যে সকল পীড়রায় এবং উহাদের যে যে অবস্থায়, যেরূপ ভাবে ব্যবহৃত হয়, ট্র্যাবি- 
লারসনও তদ্রুপ ব্যবস্ৃত হইয়। থাকে । বিশেষত্থের মধ্যে, ট্র্যাবিলারসন দ্বারা অধিকতর 
সত্ব পীড়! আরোগা হয় বলিঞ, ইহার বেশী ইঞ্জেকসনের প্রায় প্রয়োঙ্গন হয় না। নিম 
লিখিত কয়েকটা পীড়ায় ইহার ব্যবহার বিধি উল্লিখিত হইতেছে । 
শপদ্‌ূহস্ণ -উপদংশ পীড়ার প্রথমাবস্থায় ক্ষত ও অন্তান্ত সার্বান্ধীক লক্ষণ প্রকাশ 
গাইবার পূর্বে, ষধন গ্ল্যান্স পিনিসে ফুছুড়ি গ্রকাশ পায় এবং এ ফুস্ধুড়ির মাথায় সামান্ত ক্ষত 
দেখ! যায়, সেই সমন্ন প্রথমতঃ ০১৫ গ্রাম, তদপরে মগ্তাহাস্তর ০.৩০ গ্রাম মাত্রায় ২টা 
ইঞ্জেকসনেই পীড় অস্কুরেই বিন হইতে পারে। কোন কোন স্থলে ৩টী ইঞ্জেকসনেরও 
প্রয়োজন হম্। ক্ষত প্রকাশ পাইলে এবং তংসহ বাধী ও অন্যান্ত দৈহিক উদ্ধসর্গ উপস্থিত 
হইলে, রোগীর ধাতু প্র্কৃতি অন্কুসারে ০. ৩৯ গ্রাম হইতে আরম্ভ করিয়। সপ্তাহাস্তর প্রতি 
ইঞ্জেকসনে মাত্রা বদ্ধিত করতঃ ০, ৬৯ গ্রাম পর্য্যন্ত, ৩টী ইঞ্জেকসনেই যাবতীয় উপরর্গ 
নিবারিত হইগ্র। নির্দেষরূপে পীড়া আরোগ্য হয় । ১টী ইঞ্জেকসনের পরই বাঘি ও উপদংশজ 
ক্ষত আপোগান্মুখ হইতে দেখা.যায়। পীড়ারযস্থায়ীতানুসারে? কম বা বেশী মাত্র! হইতে 
ইঞ্জেকসন.আরম্ত কর! কর্তব্য 
প্রথম ইঞ্জেকসনে যদি বমন, উত্তাপাধিক্য প্রস্ৃতি কোন প্রতিক্রিয়ার? লক্ষণ প্রকাশ 
পার, ত'হ] হইলে মাভ্রাধিক্য ঃবশত্তঃই এইরূপ হইয়াছে জঞাতবা। এইরূপ স্থলে পরবর্তী 
ইঞ্জেকলনে উহাপেক্ষা কম মাত্রায় ইরেকসন দেওয়া কর্তব্য। ট্র্যাবিলারলন ইপ্রেকসনে 
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বিশেষ কোন শ্রতিক্রিত্জার লক্ষণ প্রঙ্কাশ পায় না-রোগীর ধা প্রকৃতি ও ) উষধ | 
অসহনীয়ত! এবং মাআধিক্য বশতঃই, কোন কোন স্থলে এইরূপ প্রতিক্রিয়৷ উপস্থিত হয়৷” 

হৈবাল্িক্ (89০০5৫%হড) ও তালিব ুঃড৮াজজড ) 
পাদ ধস্শ।- এই ছুই অবস্থায় যে সকল উপসগ* উপস্থিত হয়, তদসমুদয়ে 
সাধারণতঃ ০. ৪৫ গ্রাম হইতে ইঞ্জেকসন আরম করিককা সপ্তাহাস্তর মান্রা বৃদ্ধি করতঃ, 
০,৭৫ ব1 ০.৯, গ্রাম ইঞ্জেকসন করিলেই গীড়। নির্দোষ আরোগা হয়। 

হস্পগৃত শপ লহস্শ /-0 09208617151, 951015115 )- বংশগত বা পৈত্রিক 

উপদংশে ট্্যাবিলারমন মহোপকারক | শিশুর দৈহিক ওক্ষন অনুসারে ইহা প্রদত্ত হইলে, 
ইহার প্রয়োগ কদাচ নিস্কপপ হয় না । ৩ পাউওড ওজনের শিশুকে 0.০75 গ্রাম, ২১ পাউপ্ড 
ওজনের শিশুকে ০. ০7০ গ্রাম মাত্রায়” ১০ দিন অন্তর ইঞ্রেকলন বিধেয়। শিশুদিগকে 
ইণ্টমাসকিউলার ইহঞককসন দেওমা স্থবিধা অনক। ইন্টাভিনাস ইঞ্জেকলন দিতে 
হইলে, হাইপোভার্টিক সিরিঞ্জে সরু নিভল লাগাইয়া, স্কালপ ভেনে ইঞ্জেকসন দিবে। 

লম্তন্ভীন্নত ;- রক্তহীনত।, পরস্ত সাংঘাতিক * রক্তহীনতা ( ০$০1003 
811050715) রোগে *ট্র্যাবিলারসন ইঞ্জেকলনে মহোপকার পাওয়। যাঁয়। ০. ৩০ গ্রাম হইতে 
আরস্ত করিয়। সণ্চাহাস্তর ইঞ্েকলন বিধেয়। ০,৪৫ গ্রামের বেশী মাত্রায় প্রয়োগের 
প্রয়োজন হয় না। 

বিবিধ চম্মরোগ, রক্তছুষ্টি এবং যে সকল পীড়ার কোন উৎপাদক কারণ নির্ণয় করিতে 
পার! যায় ন, তদলমূহে ছ্েবিলারসন ইঞ্জেকসন করিলে আশাতীত উপকার পাওয়া যায়। 
০, ৩ ০ গ্রাম--০. ৪৫ গ্রাম মাত্রা সপ্তাহাস্তর ইঞ্জেকমন দিবে। 

সস ত্য -_উপদংশ, রক্তছুষ্টি, চশ্মরোগ প্রভৃতি গীড়ায় এবং শরীরের আময়িক অবস্থার 
প্রিবর্তনার্থ শ্য(লভারলন, নিওম্তালভারসন, নিভঙ্গসে নোবিলিয়ন বা বেগ্গল প্রভৃতি 
আসেনিক ঘটিত ওধঘ সমূহের অবার্থ উপকারিতা সথ্ন্ধে প্রায় মতভেদ দেখা যায় ন|। 
কিন্ত এই সকল ওঁধধ দ্বার! অনেক স্থলে কুফল উৎপাঁদনও বিরল নহে। এই কারণেই অধুন! 
বিশেষ প্রক্ষিদ্বার এই জাতীয় কয়েকটা নৃতন প্রয়োগরূপ প্রস্তুত হইয়াছে । এই সকল নৃতন 
উষধ স্যালভারপন প্রভৃতির ন্তায় উপকারী, অথচ বিশেষ প্রক্রিয়া ইহাদের অনিষ্টকারী 
ক্রিম! বঙ্জিত কর! হইয়াছে । পরন্ত স্যালভারসন প্রহ্থতির ন্থায় এই সকল নূতন ওষধ 
ইপ্টভেনস ইঞ্জেকদন ব্যতীত, ইন্ট/ামাসকিউলার বা হাইপোডাম্মিকরূপেও নিরাপদে 
ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে পাবে। এই সকল নূতন উধধু কয়েক্ষটীর মধ্যে ষ্র্যাবিলারসন 

অতীব উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে। 


১২৪ চিকিৎসা-প্রকাশ' | ১৭শ বর্ধ 









৯৬০ ৯০৮ সত সস রদ খা সি উদ ৬, ৯৫ ইস হাস ২০ -জ এ্ি এ-এন এলা সপ উপ প্স। ওন্িনিপ ০ * দি পনি 
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মধুমেহ রোগে ইন্ম্থযালিনের উপযোগিতী। 
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চা অংশ 505 শি 


দ্বারা, এবং শিরাভ্যন্তরে ইঞ্জেকসন দ্বার। জল প্রয়োগ করা যাইতে পারে । এতত্যতীত 
বিশ্রাম, শরীব উষ্ণ রাখা, এবং দাস্ত খোলস! রাখা পর্বতোভাবে বিধেদ্ধ। সোভিয়ম 
ফার্ধেনেট, ব| বাই কার্ধনেট, প্রয়োগ দমীচিন নহে । অনেক স্থলে ইহা অধিক মাত্রায় 
প্রয়োগে বিশেষ অনিষ্ট উৎ্পার্দিত হয়। এমন কি, ইহাতে রোগীর জীবন সংশয় হইতে 
পারে। কোমীার (0978) প্রথমাবন্থায় ঘদি ই'টাভেনন ইঞ্জেকসনরূপে মুকোজ 
( 218০5০ ) প্রয়োগ কর! যায়, তাহা! হইলে ইহা মুত্রকারকরূপে কাধ্য করিয়া বিশেষ 
উপকার সাধন করে। এইরূপ লক্ষণাক্রান্ত রোগীগুলিকে একবার মাত্র ইনস্থ!লিন প্রয়োগ 
করিয়া ২--৮ ঘণ্টার মধ্যে রক্তস্থ শর্করার পরিমাণ খুবই ত্রাস প্রাপ্ত হইতে দেখা গিয়াছিল। 
কিন্ত ১২--১৪ ঘণ্টার মধ্যে পুনরার রক্তে শর্কর! দেখ দিয়াছিল । 

রক্তস্থিত শর্করা হাস প্রাপ্ধ হওয়ার নাম হাহপোল্লাহলিসিস্তা 
(স্রে9০৪15০০92819 )। ইনম্থালিন প্রয়োগের পর যখন রক্তপ্িত শর্করা হ।স 
প্রাপ্ত হইর' উহার পরিমাণ শত কর! ০.০৯% হয়, তথন রোগী তাহা বেশ বুঝিতে গারে। 
করণ, এইরূপ অবস্থান রোগীর ক্ষুধাহীনত।, ছুর্ধঘিলত, মায়বীন বলক্ষণ্য প্রভৃতি প্রকাশ 
পানন। এতত্ব্যতিত সর্ব| শরীর কম্পন, কথন উদ্ক, কথন শীতান্থভব এবং অতিরিজ্ঞ 
.ঘ্ধ নির্গত হইতে থাকে। হাইপোগ্নাইসিমিঘ্ার বুদ্ধির সহিত এই সকল লক্ষণ কঠিনত্ব 
প্রাপ্ত হ্ছ। রক্স্থিত শর্করা হান প্রাপ্ত হইঘ। উহ! শতকরা ০.০৫% পাসেন্টে পরিণত 
হইলে রোগীর অবন্থ। অত্যপ্ঠ সাংঘাতিক হয়। অধিকাংশ স্থলেই অত্যন্ত মানসিক বিকার 
উপস্থিত হইতে দেখ| বা। রক্তন্থ শর্করার অংপ 3.০৩২% পানেন্ট হইলে রোগী প্রায়ই * 
কোমাবন্ধ। প্রাপ্ত হয়। এই সঞ্কল প্রতিক্রিার লক্ষণ বিনষ্ট করিতে হইলে আহার্ধ্য 
জে £হ্ব:দাবন্ত ক প্র-্যাঙ্গব। ধরণ অবহার দেধ| গিঘ্বাছথে যে। যদি বোগীতকে 


সংখ্যা মধুমেহ রোগে ইন্ঞ্যলিনের উপযোগিতা । | ১২৫ 





সি সপে ৩ ৬-৪ -ত ৯৯১৫ সা এলক্মিপি পিস ৪ সত জি ৬ তানি ০ - সি ১০৩ 


€০ ৮১৪০ রখ সি. পরিমাণ কমলালেবুর রস সেবনের ব্যবস্থা দেওয়! ধায় াহা “হইলে, ই 
এ সকল লক্ষণ তিরোহিত হইয়। থাকে । এতদপেক্ষা অধিকতর সফল পাইতে হইলে,সাধারণ 
লেবু'বা কমলালেবুর রস সহ ৫-_-২৫ গ্রাম গ্রকোন্স ব্যবস্থা করা কর্তব্য। রোগী অটৈতন্ 
হইয়া] পড়িলে ১ সি, সি, মাত্রায় এপিনেক্রিন ( ঢ018601)11 ১০৭০ --১) মাংসপেশী মধো 
ইঞ্জেকসন এবং আগ্যন্তরিক নকোজ ব্যবস্থা করা কর্তব্য। যদ্দি রোগীর গলাধঃকরণ 
খকি না! থাকে, এবং তন্বশতঃ গ্কোজ সেবন করান অসাধা হয়, তাহা হইলে ইহা ইণ্টণ-] 
মাস্কিউপার কিন্ব। ইণ্টণচ্ডেনস ইঞ্জেকলনবূপে প্রয়োগ কর! কর্তব্য। ইনস্থালিন বারা 
চিকিৎস' আরস্ত করার সর্বপ্রথমেই এতদ্রপ প্রতিক্রিরার জন্য, পূর্র্ব হইতেই সাবধান হইয়া, 
ভন্নিবারণার্থ প্রস্তত থাক] কর্তব্য। 

ইনস্থ্যলিন দ্বপ্। যখোচিত' উপকার প্রাপ্তি_-ইহার যথাযথ মাআ। নিদ্ধারণের উপর নির্ভর 
করে। কারণ, মাত্রার তারতমো প্রধানতঃ ২টী বিষয়ে ভয়ে কারণ উপস্থিত হয়। যথা) 
(১) ল্রন্ডে* শক শ্রী প্রাণ্ড হওুস্ান্্ প্রতিক্রিনস্্া জন্নিত 
বুঘচতন (1157981)0958115 £58.০0107) 1 €২স্্র) ল্ম্ন্হ স্কলার 
পল্িক্মাণ এত অশধ্িক্ক পল্িমাশে ক্বন্ি পাইতে পাল্বে ্মে, 
প্রজ্সালেন্স সহিত শর্কলা নির্গহ্মন। (21570058115 ) বৃদ্ধি পায়। 

এই কারণেই ইনস্থ্যলিনের মাত্রা নির্ণয় করা সহজ সাধা 'নহে। আমর! অবগত আদি 
যে, অধংত্বাচিকরধপে ইনস্থালিন প্রয্নোগ মাত্রই ইহা রক্কস্থিত শর্করার উপর কার্ধা করে না। 
কোগীকে নিদ্দিষ্ট খানের ব্যবস্থা দিয়! যে স্থলে দেখা গিয়াছে যে, রক্তস্থিত ও প্রন্রাবস্থ 
শর্করার কোন পরিবর্তন হয় নাই, সেইরূপ স্থলে ইনস্থ/লিনের মাত্রা নিবূপণ তত কষ্টসাধ্য 
হয় নাই। যেস্থলে, রোগী যে পরিমাণে কার্ষোহাইড়ে্ট ব্যবহার করে,তদনুযায়ী শর্করার ভাগ 
বৃদ্ধি হয়, সেই স্থলেই ইনস্থ'লিনের মাত্রা নির্ণয়ই কষ্টসাধ্য হয়। অতএব এই সকল স্থলে 
মাঝামাঝি মাত্রারই ইবন্যুলিন প্রয়োগ করিয়! ক্রমশঃ মাত্র! বৃদ্ধি করা কর্তবা। ইনস্থ্যলিন 
দ্বারা কার্বোহাইড্রেট শরীরাভ্যন্তুরে দগ্ধ প্রাপ্ত হয়। এইরূপ সময়েই রোগী বেশ স্থস্থ বোধ 
করে। কিন্তৃষে সময় শরীরাভ্যন্তরে চর্বি ও প্রাটীন (7৪6 ৪10. [9101510 ) দগ্ধ হইতে 
থাকে, তখনই রোগী অত্যন্ত ছুর্ধবলত| বোধ করে এবং প্রআ্াবে কিটোন (7০:০0 ) 
বাহির হইতে থাকে । দেখ। গিয়াছে --যখন রোগী গ্রাইকোস্থরিয়। (01900517118 ) হইতে 
মুক্তি লাভ করে, তথন তাহার আহাবের প্রতি রুচি খুবই বৃদ্ধি প্রাপ্চ হুয়। 

মধুমেহগ্রস্ত রোগীর খাগ্চে কার্ব্বোহাইড্রেটের পরিমাণ বৃদ্ধি করা যাইতে পারে, কিন্ত 
কদ।5 চর্বি কিন্ব। প্রোটানের পরিমাণ বুদ্ধি কর! সঙ্গত নহে। শারীরিক ওঞ্গন বৃদ্ধি কল্পে 
হৃষটপুষ্ট বোগীিগকে কদাচ অধিক আহাবের বাবস্থা কর। কর্তব্য নছে। পরন্ত এইবপ 
স্থৃপে শাবীবিক ওক্ষন হান করণার্থ অপ্রচুর চর্ধি সংযুক্ত আহার্দই বাবস্থ। করা কর্তবা। 
অঠান্ত শ্রণীব যোগী মক! মংপ্রপ্ত ঘোগীণন অধিচতা পংক্রবশত। প্রন এবং এই 
কাজনেই ইগাদে! গ্রি হইত দেব! যার। এমপন্থতশেই মৃতার হার বেশী হইয়া থাকে। 


৬২৬ . চিকিৎসা-প্রকাশ। .. [ ১৭শ বর্ষ 








মধুমেহ কোৌগে খাস্ের বিচারযুক্ত এই আধুনিক ব্রড়িকিৎসায় কোম! বা অটৈতন্ত অবস্থা 
দুরীভূত কর! সহজ সাধা হ্ইন্না থাকে। যখন রোগী সংক্রমণতায় আক্রান্ত হয়, 
তখন কার্বোহাইড্রেট যুক্ত খাস্চ সহ করিতে পারে না। যে সমঘ্ড রোগীর নিয়ম বন্ধ 
আহার্য্য ব্যবস্থায় কোন উপশম হয় ন!, তাহাদিগের সংক্রমগতা (11016000709 ) এবং 
গ্যাংগ্রিন ( 081181605 ) হইতে দেখা যায়। এই উভয় প্রকার রোগীর পক্ষেই ইনস্থালিন 
ফলদাম়ক হইয়া থাকে। উহাতে রকম্থিত শর্কর! ম্বাভাবিক অবস্থায় দাড়ায় এবং রোগী 
কার্কোহাইড়েট যুক্ত খাগ্ভ পরিপাক করিতে লক্ষম হইয়া! থাকে । স্থতরাং রোগী এসিভো- 
পিসের হাত হইতে পরিত্রাণ পায় ও কৌম উপস্থিত হইবার আশঙ্কা! তিরোহিত হয়। 

যন্দ মধুমেহ রোগগ্রস্ত রোগীর অস্ত্রোপচার করিবার প্রয়োজন হয়, তাহা হইলে প্রথমত: 
তাহাদিগকে উপযুক্ত চিকিৎস দ্বার! প্রশ্রাবস্থ শর্করার পরিষাণ হাস করিয়া! লওয়! কর্তব্য 
এবং কোষ্ঠবন্ধ ও অনিদ্রার প্রতিকার করা আবশ্টক। ভীতি, মানসিক কষ্ট এবং উগ্রতা, 
এই তিনটাই প্রন্াবে শর্করা বৃদ্ধির সায়তা করে। ইমস্থালিন প্রয়োগে এই সকল ছুললণ 
দূরীভূত হয়। যেসকল রোগী প্রফু্ল থাকে এবং স্থাখী মনে করে, তাহাদের চিকিৎসায় 
বিশেষ সুফল পাওয়া যাঁয়। ্‌ 

কেমিষ্ট এ ডগিস্ট € 019910136 & 10:5852196 ) পত্রে (১৯২৩--৩১শে 
মার্চ ) ইনন্থ্যলিন সম্বন্ধে যে বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে, নিন্সে তাহার সারমর্ম 
উদ্ধত হইল। 

ইনন্থ্যলিন, এক প্রকার মধুমেহ রোগ প্রতিকারক হরমোন বিশেষ (3017)01৩--4১00 
10195600০ )। ইহ। প্যাংক্রিয়াদের আইলেটস্‌ অব ল্যাঙ্গারহানন (15150 ০1 [.917৩1- 
11993 ) হইতে প্রস্তত। প্যাংক্রিঘাসের এই সার যে, মধুমেহ রোগে উপকার করে, তদ্বি- 
বয়ে বহুপুর্ব হইতেই চিকিৎসকগণের মনোযোগ আকৃষ্ট হইম্াছিল। ১৯০৯গ্ীষ্াস্থে 
ডাঃ লেপাইন (191. [590115) স্থির করিয়াছিলেন যে.মধুমেহ পাড়! হরমোনের (70:72006) 
অভাব বশতঃই উৎ্পন্জ হইয়! থাকে । কিন্ত দেখ! গিয়াছে যে, এই রোগে প্যান্ক্রিয়ামের 
সার (791701960 চ:%0৪০) প্রয়োগে অনিশ্চিত এবং অস্থায়ী ফল পাওয়া ষায়। 
টোবোন্টে! রিসার্চ লেবলেটরীতে 10৫. ঘ, তে. 9৪060 ও 104, 0. নু. 8৩3 পরীক্ষা 
দ্বারা স্থির করিয়াছেন যে, প্যান্ক্রিয়াসেপর অইলেট টীন্ুযুক্ত ফিটেল গ্র্যাণ্ড হইতে সার 
প্রস্তত করিয়! ব্যবহার করিলে, মধূমেহ রোগে উপকার হইতে পাঁরে। ইহার] ঘাড়ের 
প্যাংক্রিয়াদ হইতে (0%: ৮40০£5৪5) হইতে এই সার প্রস্তত করিতে অনুমোদন করেন। 
ডাঃ জে, বি, কলিপ (107. 7. ৪. ৫9111 ) এই পার যেরপ প্রণ।লীতে প্রস্তত করিয়াছেন, 
নিয়ে ভাহ। উদ্ধত হইল। 

প্রথমতঃ সপ্ত বিফ প্যান্ক্রিয়াল টুকৃহ! টুকৃর। করিয়। কাটগ্লা, উহার নম পরিমাণ ৯৫ % 
গাসেন্ট মুযালকোহল উহাতে মিশাইতে হয়। অতঃপর কিছুক্ষণ পরে উহাতে পুনরায় উহার 


৩য় সংখা। | মধুষেহ রোগে ইন্হ/লিনের উ উপযোগিতা | ১২৭ 





জি দ্শি তত ্ি 


তিগু৭ পরিমাণে ঘালকোহুল (৯ 9 মিশিতত করতঃ, '১৮ - ৩০ টির উত্তাপে 
উত্তপ্ত করিয়া, উহ! হইতে চর্বি ( ৪) দূরীকরপার্ণ ইথার (750১6) সংযোগ করিতে 
হয়।* অতঃপর পুনরায় উহ। উত্তপ্ঠ করিয়া! ঘনীভূত করতঃ, উহাতে এবসলিউট এলকোহল 
মিশাইলেই হরমোন (170/2)010 ) অধংপতিজ হইয়া থাকে। এই *হরমোনই”*, 
ইনস্থ্যলিনের নামাস্তর মাত্র । 

ইনস্থ্যলিন জলে দ্রবনীয়। ইহাতে লিপোইভ (12010) ব| লবনাক্ত কোনগ&পদাথই 
নাই। মধুমেহ রোগীর রক্তস্থিত শর্করা *স্বাভাবিক অবস্থায় আনিবার পক্ষে ইন্হ্/লিন 
উপযোগী । রক্তস্থিত শর্করার পরিমাণ হাস করিবার শক্তি ইনন্যলনের বেশ আডে। 
২ কিলোগ্রাম ওজন বিশিষ্ট খরগোসকে যে মাত্রায় ইনস্থ্যলিন অধঃত্বাচিক রূপে প্রয়োগ 
করিলে উহার রক্তস্থ শর্করার" অংশ তাস প্রাপ্ত হইয়! *.০৪৫ অং শে পরিণত হয়, সেই 
মাত্রাকেই ইনস্থ্যঙসিনের ইউনিট (00016) মাত্র! বলে। 

রক্তস্থিত শর্করার অংশ শত কর1:০,০৪৫ ভাগে পরিণত হইলে, রোগীর এমন কতকগুলি 
সাংঘাতিক লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে যে, তন্বার! রোগীর মৃত্যুমুখে পতিত হওয়ায় 
অসম্ভব নছে। অনেক স্থলে সাময়িক অচৈতন্ত ভাবসহ (0০778) আক্ষেপই মৃত্যুর 
কারণ হুইর| থাকে। অধিক মাজ্জায় ইন্হ্ালিন প্রয়োগান্তে হূর্লক্ষণাি প্রকাশ হইবার 
আশঙ্কা হইলে, অনতিবিপন্বে শর্করা ইঞ্জেকসন করিলে এ সকল উপসর্গের উপস্থিত 
সম্তাবন। দুরীতভূত হয়। 

ইনস্থ্যলিন উত্ঠপের দ্বারা নষ্ট হইক় যায়। ইহার সাধারণ মাজ্র। ১০ ইউনিট (০ 8100) 
বলিয়া নির্দিষ্ট হইয়াছে । ইহা পাকস্থলীর রসে নষ্ট হইয়। যায় বলিয়া মুখ পথে পেবন জন্ 
ব্যাবহৃত হয় না। প্রতাহ ২ বার করিয়া ইহা হাইপোভাশ্মিক ইঞ্জেকপনরূণে প্রয়োজ্য । 

ইনহ্্যলিন দ্বারা, চিকিৎসিত রোগীগণ, কার্বোহাইড্রেট যুকু থান্য সহঞ্জেই পরিপাক 
করিতে পারে। 

এ পর্যাস্ত সঠিক ভাবে জাত হইতে পার! যায় নাই যে, ইনস্থ্যণিনের রাসাম্নিক 
প্রন্কৃতি কি? সাধারণতঃ ইহ1 আহারের কিছু পূর্বে প্রয্নোগ করা কর্তব্য । 

ইন হ্যলিনির শক্তি অব্যাহত রাখিতে হইলে ইহা ঠাণ্ড। জায়গায় রাখ! কর্তবা। 

(ক্রমশঃ) 


১২৮ ৫ চিকিৎসা-শ্রকাশ | . এ ( ১৭শ বধ 
এড রিনালিনের বাঙ্থী প্রয়োগ । 


22-05108,2 8265 0: 86825188716 








ডাঃ জ্রীল্লামচত্্ ল্লান্স 5. 4.5. 


০ 





€ ৫72৩ 


ছিবিধ উদ্দেশ্তে এই ওঁষধ বাহ্‌ প্রয়োগ করাণ্যাইতে পারে। ১ম - স্পশল্লোখক্ 
ও ২ম্্-্হান্ি কক অন্বাদক্। , 

(১ ল্লক্তল্লোশ্বক্ ভউদ্দেশ্্য 2 স্থানিক রক্তপাতে এডরিনাদিন রক্তরোধ 
করিয়। উপকার দর্শায়। কোন ক্ষত হইতে রক্তপাত, নাশিকা হইত্বে রক্তশ্াব, অর্শের 
বলী হইতে রক্তপাত এবং অকন্মাৎ জরায়ু হইতে রক্তপাতে ইহার বাহ্‌ প্রয়োগ সুন্দর 
উপকারী । এতদর্থে এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসনে (১০*০-১) লিণ্ট আর 
করতঃ, কিন্বা উহার স্প্রে, (56155) অথবা সাপজিটারী ব্যবহৃত হয়। অর্শের 
বলী হইতে রক্তত্রব হষ্টতে থাকিলে গুহ্মধ্যে এডরিনালিন অইন্টমেণ্ট প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । এতদসহ বেদন! থাকিলে নিম্নোক্ত ব্যবস্থা 


স্থন্দর উপকারী । যথা £-.- 


?৩, - 
এড রিনালিন সলিউসন ( ১৭**---১ *** ১ ভাগ। 
ক্লোরিটন *** ৫ ভাগ। 
ভেলিলিন ১১০০ ভাগ। 


একঝ্র মিশ্রিত করিয়া মপম প্রস্ত্ত করতঃ অশের বলিতে প্রয়োজ্া | 
নাসিক এবং কণ হইতে রক্তশ্রাবে অথব! ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র অস্ত্রোপচারের পর রক্তপাত হইতে 
থাকিলেও ইহ] শ্রেষ্ঠ ওউষধ॥। ৫ ফোটা এডরিনালিন ক্লোরাইড সর্লউসন স্থানি 
প্রয়োগ করিলে হাতে হাতে উপকার পাওয়। বান । 
(২) স্থান্নিক্চ :অন্বসাদক্ উন্দেশ্ট্য £-স্থানিক অবসাদক উদ্দেশ্যে ইহ 
বেটা ইউকেন সহ প্রয়োগ করিলে সবিশেষ উপকার পাওয়া যাক ব্যবস্থ।, যথ1,-__. 
০, 
এড রিনাপিন ক্লোরাইড সলিউস ন(১* ৪১) ৩ মিনিখ। 
বিটা-ইউকেন ১ % সলিউসন টি ৫ সি) লি, । 
ানিক ইজ কসন রূপে প্রম্োজ্য। 


চিকিৎসু-প্রকাশ 


তানি ৩৪ঞ্প্যা ম্থিজ্জ অ্২স্ঞা । 





সমতা রর 0 জাতেরেসগ 


9. 2৮৬: সে বত 
ক পপ এ পি আজ»... ও "এ আউশ 


৯৭স্ণ অর্ম ৃ ১৯১৩৩০১--আআম্াতে 1 শম্স তন | 











ক্যাক্টাম্‌ গ্র্যাণ্ডিফ্লোরাম্‌ । 


6৪০11]5 01801110105, 


ভাঃ শ্রীমণীন্দ্রনাথ চট্টোপাধ্যায় 1]. 1. 1. 9. 
(পূর্ব প্রকাশিত ২য় সংখ্যার ৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


করত (টি ৪৫৩৩ 





ক্মম্তক্ত। মস্তক ঘুণণ, শুন্ততা বোধ? রক্তাধিক্য জন্য অসহ! বেদন!। মস্তকেব উদ্ধ 
ভাগে অতিশন্ব গুরু পদার্থ দ্বারা নিম্পীড়নের ন্যায় বেদনা । মস্তকে বেদনাসহ নিস্তেক্ত 
অবস্থা এবং ক্লান্তি, সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসাবরোধ--বিছানায় স্থির থাকিতে পানে ন। 
টিপ্টিপুনি আহ্্নঙ্গিক ভারবোধ (দেক্ষিণাদ্ধ) দিবারাত্রি স্থায়ী-অতিশয় কঠিন। " এ 
কঠিন বেদনা জন্ত তাহাকে বালিশ হইতে মস্তক উত্তোলন করিতে হয়। কয়েক 
রাঝ্জি যাবৎ প্রবল বেদনা, (দণক্ষণ)। লোকে কথ! কহিলে বা তেজস্কর শালোছে বুদ্ধ। 
সম্মুখ ললাটে অতিশয় বেদনা, ছুই দিবসের জন্ত দিবারাত্রি অব:গ্ভত। পার্থ ললাটে 
টিপ্টিপুনি বেদনা, রাত্রিকালে অসহ্‌। পার্থ ললাট এবং কর্ণে সর্বদা টিপ্টিপুনি এবং এই 
জন্ত চিস্তোন্মত্তত! আনীত হয়। পার্খ লপাটে অতি প্রবল টিপটিপুনে বোধ হয়। 

চক্ষু । অধিক আলোক জন্ত ক্ষণিক দৃষ্টিরোধ' রক্তবশ আলোক চক্র, যাহাতে 
দৃষ্টিরোধ করে। ঘোলাটে দৃষ্টি, তাহার কয়েক হস্তমাত দুরে থাকিলেও *তনি আপনার 
বন্ধুকে চিনিতে পারেন না। সমত্ত পদ্দার্থই ঘোর ঘোর দেখায় অনেকদিনের জন 
ঘোল! পড়। দৃষ্টি। কোন নিষদ্ধারিত সমধাস্তরে দৃষ্টি ক্ষাণতা, ঘট শীতল বায় জন্ট 
'ৰ। বাত সম্বন্ধীয় চক্ষু উঠ1__প্রভৃতি ক্যাক্টাস প্রয়োগে শীঙ্কই বিলুপ্ত হয়। 

নাতিক্কা। রাত্রিকালে শু সপ্দি? মুখ ব্যাদান করিয়া নিশ্বাস ফেলিতে হয়। 
নাপিকা হইতে প্রচুর রক্ততাব এতনম্বার। শীস্ই বন্ধ হয়। | 

র্ণ। কর্ণে প্রতিনিঘত টিসটিপুনি। জল আোতের ভ্যান শব সমস্ত রাহি যাবৎ স্থায়ী । 
কর্ণে গোলমাল জন্ত শ্রবণ শক্তির হ্বাস। ঘর সহস! অন্তহিত হওন জন্ত বেদনা, খোচ। 
লাগার তায । ইত্যাদি ক্যাকটাস প্রয়োগে প্রায় তিন চারি দিবসে আরোগ্য হদ্ব। 


আধাঢট ৬ 


১৬৯ চিকিৎসা-গুকাশ। ১৭শ বর্ধ 
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বল্ল আ্ঞ্র । সরলরূপে কথা কহা বন্ধ হয়, এমন আকুঞ্চন। শ্বর নীচু এবং তঙ্গ। 

ন্বক্ষ এনহ স্রাপ্রশ্থাঙন । বামক্ল্যাঙিকেল অস্থির নিয়ে চাপিয়। ধরার স্তায় 
ভারবোধ ) এইপন্ত নির্কিঘ্ে বক্ষের গ্রসারণ হয় না। চাপিয়া ধরার স্তায় ভারবে]!ধ, আহ্- 
সঙ্গিক নিশ্বাসের হু।!স। বক্ষোপরি অত্যন্ত ভারি প্রব) চাপান রহিয়াছে বোধ। শ্বাসপ্রশ্বাসে 
পুরাতন আকারের ভারবোধ-_বহির্ববাযুতে,বৃদ্ধি। শ্বাসকচ্ছুতা। প্রতিনিয়ত ভারবোধ, 
সঙ্গে সঞ্জে উদ্বেগ, বোধ হয় যেন লৌহপাত দ্বার বক্ষ পরিবেষ্টিত রহিয়াছে এবং ম্বাভাবিক 
শ্বাস প্রশ্বাস জন্তও উচিত মত প্রসারিত, হয় না। রক্তাধিক্যবিশিষ্ট শ্বাস কাশি। মধ্যে 
মধ্যে শ্বাসাবরোধ, অংস্ুসঙ্গিক মুচ্ছণ, মুখমণ্ডলে শীতল ঘর্স, এবং নাড়ীর বিলোপন। বক্ষের 
উদ্ধভাগে আকুঞ্চন, যে জন্য শ্বানপ্রশ্বাসের ব্যাঘাত হয়। ষ্রার্ণম অস্থির মধ্যভাগে আকুঞ্চন 
বোধ, যে মত লৌহপাত দ্বারা বেষ্টিত থাকিলে হয়ঃ ইহাতে শ্বাস প্রশ্থাসে ব্যাখাত আনীত 
হয়-_-গাত জন্ত আধিক্য । বক্ষের নিম্ভাগে আকুঞ্চন জন্ত ণনশ্বাদ অবরোধ, যেন পঞ্জর 
অস্থি পরিবেষ্টন করিয়া,একগাছি রঞ্জু আবদ্ধ রহিম্াছে। কোনব্যক্তি তাহাকে সজোরে 
চাপিতেছে বোধ চীৎকার করিয়া বলে “আমাকে ছাড়ি দেও» | ক্বন্ধ সন্ধিতে 
আকুঞ্ধন বোধ--নড়িতে পারে না। বক্ষগহবরে অতি ক্লেশদায়ক তীক্ষ ভ্রমণশীল বেদন!, 
বিশেষতঃ স্ব্যাপুল। অস্থি বিভাগে। মাংসপেশী, বামবক্ষ, এবং স্বদ্ধ সদ্ধিতে. বেদনাদায়ক 
টানিয়া ধরা; এইজন্য শ্বাসপ্রশ্বান এবং বাহুর স্বাধীন গতির প্রতিবন্ধক ঘটিয়া থাকে । 

হশুপ্পিত্ড | হৃৎপিণ্ডের অভ্যন্তরে সরিস্থপ চলিয়া বেড়াইতেছে বোধ, দিবাভাগে 
উহার আধিক্য । আকুঞ্চন বোধ, যেন কোন লৌহের স্তায় হত্য, হৃৎপিণ্ডের স্বাভাবিক গতি 
নিবারণ করিয়াছে । ভারবোধের ন্তায় টন্টনানি বেদনা, চাপিলে আরও বৃদ্ধি। শরীরের গতি 
এবং শ্বাসগ্রশ্বান আবন্ধকারী একিউট বেদনা । বেদনা খেচা বিধন, যে জন্ত তাহাকে 
খ প্রকাশ ও চীৎকার করিয়া ক্রন্দন করিতে হয়। আস্ুসঙ্গিক অবরুদ্ধ শ্বাসগুশ্বান। 
হংকম্পন দিবারাত্রি চপনকালে এবং রাত্রিতে বাম পার্থে শয়ন করিলে আরও বৃদ্ধি। 
ক্পায়বিক হৃৎ্কম্পন, মানসিক উত্তেজনা--ততক্ষণাৎ স্থির হওয়া। কোন এক 
ব্যক্তি বিবাহ করিবার মানসে অন্ত এক ব্যক্তিকে প্রস্তাব করে, দ্বিতীয় ব্যক্তি তাহাতে 
অস্বীরুত হওয়াতে তাহার ন্ায়বিক ব্বংকম্পন আনীত হইয়াছিল, এই পাড় অনেক 
দিবস যাবৎ অবস্থিতি করে, কিন্ত ক্যাকৃটস্‌ দেওয়াতে তাহ| অতি ত্ববাম উপশমিত হয়। 
বার বৎসরের কোন যুবকের পুরাতন হৃংকম্পন থাকে; কয়েক বংসর চিকিৎসা! 
করাতে প্রায় আরোগ্য হইয়াছিল । 

শ্ুবন্ণি। ছুরারোগ্য নাক ডাকার সহিত কাশি -রাত্রিকালে আধিক্য । সর্দিবিশিই 
কাশি, আনুসঙ্গিক আটাল গয়ের। আক্ষেপবিশি্ কাশি, সঙ্গে সঙ্গে প্রচুর শ্সেম্সা ( গমের ) 
উঠ; নিহ্ধ করা সাগু ব! এরারুটের ন্তাঞ্ছ গাড় হ্রিগ্রাবর্ণের গয়ের শুক্ক কাশি, 
সঙ্গে সঙ্গে কঠনলীতে চুলকুনি, কণা ছু'ই বিধন7) কার আকুঞ্চন। গলনলীতে 


আকুঞচন। 








৩য় সংখ্যা হোমিওপ্যাথিক অংশ । ১৩১ 





এ এব ক 


গশীক্গাস্শন্্র | পাকাশয়ে অলনবোধ। স্কবিকিউলস (5০:0150195) ব। পাকাশয়ের 
উপরে আকুঞ্চন1 স্কবিকিউলসে তেজবিশিষ্ট টীপিপুনি। প্রতিনিয়ত টীপ-টিপুনি। 
মধ্যাহু আহারের পর সিলিয়্যাক ধমনীর টিপ টিপুনি। পাকাশয়ের উপরে গুকুদ্রব্য চাপান 
এবং ভার বোধ । ধীরে ধীরে পরিপাক হওন ৮।১** ঘণ্টার পরে আহারীয় পদার্থ গলা 
বহিয়া উঠ প্রচুর রক্তবমন। কঠিন গ্যাষ্টো-এপ্টারাইটিস ক্যাক্টাস প্রয়োগে € দিবসে 
হিপেটাইটিস, বা ষক্ৎ প্রদাহ ছুই দ্রিবসে আরোগ্য হইয়াছিল। যকৃতের এন্গার্জীমেণ্ট 
(50601860067) বা অধিক রক্ত প্রবেশ শীঘ্রই বিলুপ্ত হইয়াছিল । 

উদ্ল্প। উদরের ভিতরে একটা সর্প মুচড়িয়। যাইতেছে অস্থভব। অস্ত্রে প্রবল 
বেদনা, যে জন্ত প্রায় তাহার মৃচ্ছ? হয়। নাভিদেশে ভ্রমণশীল বেদনা, উদরে দাহমান 
উত্তাপ, শরীরের অন্ঠান্ত স্থান অপেক্ষ। উদর প্রাচীর অধিক উত্বপ্ত বোধ হওয়া 

হমতন। প্রথম কয় দিবস কোষ্ঠবন্ধ। দুই দ্বিবস কোষ্ঠবন্ধের পর কঠিন কুষ্ণবর্ণ মল, 
পরে পিত্তময় বিরেচন হয়। পূর্বের বেদন! হইয়া! প্রাতঃকালে উর্দরাময়, প্রতি দিবস ৪ বৰ 
« বার মলত্যাগ । প্রাতঃকালের উদরাময়_ ৬ট। হইত্তে বেলা ছুই প্রহরের ভিতরে ৮বার 
মলত্যাগ, পূর্বে অতিশয় বেদন! হইয়া! জলবৎ উদরামম্ন। প্রচুর শ্ৈষ্মিক উদরাময়। 

সনল্দ্বাল্প । গুরুপদার্থ চাপান রহিয়াছে বোধ । মলত্যাগের ইচ্ছা । বেদনাজনক 
স্কীত শিরালমূহে (৬৪11) চুলকানি । ঝাল লাগার স্তায় অলন। তীক্ষ আল্পীনের স্কায় 
বিধন। প্রচুর রক্তম্রাব ইত্যাদি ক্যাক্টাস প্রয়োগে শীত্রই নিবারিত হয়। 

স্ব । বিছানাতে অনিচ্ছায় মুত্র নির্গমন (প্রথম রাত্রিতে )। খড়ের বর্ণ বিশিষ্ট 
প্রচুর প্রত্রাব। বারবার প্রত্রাব ত্যাগের ইচ্ছা, রাত্রিকালে অতি প্রচুর নির্গমন 
(প্রথম ৬ দ্িবস)। দ্িবাভাগে প্রশ্রাব করিবার অত্যন্ত ইচ্ছা, কিন্তু পারে না; বোধ হয় 
যেন মুত্রাশয়ের গ্রীবা আকুঞ্চিত রহিম্বাছে;। অনেক বেগ দিলে পর কৃতকার্য হয়। 
গ্রত্রাব ঈষৎ আরক্তিম, ঘোলাটে । আরক্তিম বালুক1 নীচে একত্রিত হওন। 

আঅত্ন্তলী। উত্তাপ এবং উত্তেজনা--ছসহা হইয়া উঠে। 

আজাীস্শম্স। অর্শবলীতে রক্তাধিক্া জগত ভয়ঙ্কর রক্ত প্রকত্বাব। মুন্াশয়ের পক্ষাঘাত । 
মৃত্রাবরোধ ; অতি ক্লেশে সংযত রক্তভেদ করিয়া ক্যাথিটার বা শল৷ প্রবিষ্ট হয়; এইব্ধপ 
লক্ষণাক্রাস্ত একটী রোগীর সাতচন্ত্িশ দিবস পর্যাস্ত অন্ান্ত ওধধ ব্যবহারের পর ইহা! দ্বার! 
এই সমস্ত রক্তের চাপ নির্গত হ্ইয়াছিল। কয়েক দিবসের মধোই সম্পূর্ণরূপ আরোধ্য 
সাধিত হইয়াছিল। 

হত2। অতিশয় নিস্তেজস্কতার সহিত বেদনাজনক রজোলনাব। ভয়ঙ্কর বেদনা, 
যে জন্ত চীৎকার করিয়া ক্রন্দন করিত হয়। রজোত্রাব সাধারণতঃ বেদনা্নক; কোন 
কোন স্থলে বেদনা না হইয়ও রজঃ প্রকাশ পার এবং প্রচুর পরিমাণে রঙ্জোম্াব হয়। 
স্বাভাবিক সময়ের ৮১* দিবল পূর্বে রজঃশ্রাব হয়। কুষ্ণবর্ণ পিচের ম্যায় রক্তআব। 

জল্লাস্মু। জরায়ু আকুঞ্িত, পাকাশয় পর্যন্ত ব্যাপূত। প্রতি সন্ধায় জবামুতে 


৯৩২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শর্ব্ষ 





এবং হহার বন্ধনি রজ্ছুতে (14188106709 ) বেদনা! । সত্রীদিগের অণ্ডে (95815) 
টিপ টিপ কর!, বোধ হয় একটা অর্ব,দ ([900০7) প্রস্তত হইতেছে এবং পুযোৎপত্তি 
হওনের সভভাবনা ; এই বেদনা উরুদেশ পর্যন্ত ব্যাপৃত হয় এবং অসহ হইয়া! উঠেও অনেক 
দিবস যাবৎ ক্রমান্বয়ে এই বেদনা সেই সময়ে প্রকাশ হয়। 
উপল্িস্থ সশাখান্বস্র। বাহহধয়ে পিপীলিকা চলনবৎ এবং ভারবোধ। দক্ষিণ 
কণুয়ে শু আইস বিশিষ্ট হাপীঞ্জ। করদ্বত্ের শোথ (বাম মণিবদ্ধ )। 
নিন্স সশাথা। জঙ্ঘাতে শোথ; হাটু পর্ন্ত চাকচিক্যশালী ; অঙ্গুলি বারা চাপিলে 


দাগ পড়িয়া যায়। পায়ের গুল্ফে শুক, আইস মুক্ত হার্িজ্জ বাম এবং দক্ষিণদিকস্থ ভিতর 
দিকের মেলিগওলসে। 


অন্যান্ত লক্ষণ | : 

সাধারণ ক্ষীণতা; ঘরের ভিতরে বেড়াইতে অক্ষম, ক্রমান্বয়ে অনেক দিবস অবধি 
এই অবস্থা থাকে । অতিশয় নিস্তেজা বস্থা; জঙ্ঘ! ব/বহার করিতে অপারক বোধ এবং 
বিছানায় থাকিতে বাধ্য। সমস্ত দিবস ক্ষোভ এবং ক্লাপ্টি। বাত্রিকাঁলে শীতলতা। 
কম্পন, পরে দাহমান উত্তাপ, সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসাবরোধ এবং অস্থিরতা । যস্তকে বনার 
সেছিও রাত্িকালে দহামান উত্তাপ; শ্বাসকচ্ছ,তা । অনেকক্ষণ শায়িত থাকিতে অপারক, 
প্রচুব ঘর্ম। পালা জর। হৃৎপিণ্ডের বিবৃদ্ধ অবস্থায় অনেক দিবস পর্যন্ত মণিবদ্ধে 
নাড়ী পাওয়া যায় ন1। 

চিকিৎদিত রোগীর বৃত্তীস্ত ৷ 

১। একি উট হৃৎপিও প্রদাহ, সঙ্গে সঙ্গে মুখমণ্ডন্ অল্প নীলবর্ণ ; শ্বাসকচ্ছ,তা, শুধ 
কাশি; হ্ৃংপিণ্ডে তীক্ষ বেদন।--বামদিকে শয়ন করিতে অপারক ? নাড়ী ত্রতগামী এবং 
কঠিন। ক্যাক্নাস্‌ প্রয়োগে ৪ দিনে আরোগা হয় । : 

২। পুরাতন হৃতপণ্ডের প্রদাহ, আগ্সঙ্গিক মুখমণ্ডলের শোথ এবং নীলবর্ণ ; অবরুদ্ধ 
্বাসপ্রশ্বাস। হৃংপণ্ডে নিম্নত টন্টনানি বেদনা; হাইড্রোপেরিকার্ডাইটিস্‌ঃ হাইড্রে- 
থোরাক্স ব1 বক্ষগহবণে জল; উদরী; হস্ত পদ ও জজ্ঘায় শোথ। ক্যাকটাস দ্বারা 
চিকিৎসা করায় ১৫ দিবসে আরোগ্য লাভ করে। 

৩; তিন বংসরের হ্ৃংপণ্ডের বিবৃদ্ধি--নাড়ীবিহীন, নিস্তেজ, অসম্পূর্ণ খ্বাস- 
প্রশ্ব।ণ বাশ -শক্ন ব। নিদ্রা যাইতে অপারক। পদঘ্য়ে শোথ) ক্যাক্টাস প্রতয়াগে 
অতি শীস্তরট উপশমিত হইয়াছিল । 

৪। পুরাতন ব্রহ্কা্টিস, ফুসফুসে মিউক্াস্‌ ব শ্সৈম্সিক রাল শব্দ (815) শৈত্য 
লাগিয্া একিউট আকার ধারণ করাতে উদ্বেগ এবং শ্বাসাবরুদ্ধতার বৃদ্ধি। ক্]াকৃটাস 
প্রা গ ত্বরাদ্ধ উপশমিত হইয়াছিল । 

€। অনেক বৎসরের । পুরাতন ব্রদ্কাইটিস উপর তালায় উঠিতে অসম্পূর্ণ শ্বানপ্রশ্বাস; 
ধরনে ম্পারক। ক্যাক্টান প্রয়োগে শীঘ্র আরোগা হইয়াছিল । 

৬ ফুনফুসেএ হিপেটাইজেশন এতদ্বার। কয়েক দিবসের মধ্যে আরোগ্য হইয়াছিল । 

৭। কঠিন একিউট নিউমোনিয়া; বুকবেদন। ; শ্বাসকচ্ছ,ত। ? কাশি; রক্তমিশ্রিত 
গয়েএ, নাঁঠী ১২*, কঠিন । ক্যাকৃটান ধার! ৪ দিবসে আরোগ্া। | 

৮। ফুস্ফুস্‌ হইডে রক্তন্রাব শীর্গ নিবারিত হইয়াছিল । 


৩য় সংখ্য। হোমিওপ্যাথিক অংশ ! ১৩5 
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গিস্উআা ৭ 


ফুস্ফুল হইতে ভয়ঙ্কর রক্তত্রাব ক্যাকৃটাস দ্বারা কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই নিবারিত 
হইয়াছিল ; এই রোগীর ফুল্ফুস হইতে রক্জ্রাব প্রতি ৪, ৬বা ৮ ঘণ্টার হইত, সন্ধে 
সঙ্গে আক্ষেপবিশিষ্ট কাশি । 


স্বাভাবিক কোষ্ঠবন্ধের যুক্তিযুক্ত চিকিৎসা 1* 
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সচরাচর স্থৃস্থ অবস্থায় প্রতোক ব্যক্তিরই একবার করিয়া স্বাভাবিক মল নির্গমন হুইয়! 
থাকে। কোন্‌ সময়ে ধই মল নির্গমন হয়, তাহার বিষয়ে কোন স্থিরতা নাই। প্রাতেঃ 
দ্বিগ্রহরে, সন্ধ্যায়, রাব্রে, যে কোন সময়ে হইতে পারে; তবে সচরাচর প্রাতঃকালে 
অনেকেরই হইয়া থাকে । আবার অনেকের প্রত্যেকবার আহারের পর,ছুইবার কি তিনবার 
মল নির্গমন হইলেও, তাহাদিগকে বেশ থস্থ দেখা"ঘাগ ; যদি এরূপ অবস্থায় মল হ্বাভাবিক 
এবং যন্ত্রণা শৃন্ত হয়, তাহ! হইলে তাহাকে অনুস্থাবস্থা বল! চলে না। ছুই, তিন দিন 
কিন্বা এমন কি ছুই, তিন সপ্তাহ অন্তর মলত্যাগেও অনেকে স্ুস্থভাবে থাকেন, দেখ! 
যায়। দেড় মাস, কি দুই মাস অন্তর মলত্যাগেও কতকটা স্থস্থ ভাবে আছেন, এরূপ ব্যক্তিও 
ছুল্পভ নহে। অধিকাংশ স্থলে মল নিঃসরণের সাধারণ নিয়মের ব্যতিক্রমে অশ, উদরাগ্ান, 
মুখে দুর্গন্ধ, রক্তহীনত।, অজীর্ণ প্রভৃতি সর্বাঙ্গীন গোলযোগের লক্ষণ দেখিতে পাওয়! যায়। 
এক রকম কোষ্ঠবন্ধ'তা আছে; যাহাকে সময়ে উদরাময় বলিয়! ভূল হইতে পারে । হয় ত 
তাহার দিনের মধ্যে কয়েকবার পাতলা দাস্ত হইতে পারে, কিন্তু পরীক্ষা করিলে হয় ত 
দেখ! যায় যে, তাহার বুহদন্থ্ের মধ্যদেশ (0০19), এমন কি সরলান্ত্র ( [২৩০০ ). 
অসম. শক্ত মলে পরিপূর্ণ থাকিয়া তাহাদের উত্তেজনায় পাতলা মল নির্গত হয়। 
প্র সকল গুটলে বৃহদস্ত্রের খাজের ভিতর থাকে ও তাহাদের পাশ দিয্বা পাতলা মল 
বাহির হয়। শ্বাভাবিক কোঠ্ঠবদ্ধ, অনেক স্থলে সরলাম্ত্রের কম বেশী স্থায়ী বিস্তৃতি 
ও সুতার উৎপত্তি করিয়! থাকে,--বাহার ফলে সরলাস্ত্রের কর্তব্য কার্য _মল নিঃসরণ 
ক্ষমতা _কিপ্ৎপরিমাণে নষ্ট ভয়। এমন কি, হয় ত শ্লৈম্মিক বিলীতে ক্ষত উৎপাদিত হয় 
এবং ছিদ্র হইয়া যাইতে পারে। এবপ বিস্তৃতি হইতে পারে যে, বৃহদস্ত্রের পরিধি 


২২ ইঞ্চি পর্য্যন্ত হয়। : 
কোষ্ঠবন্ধ যাস্ত্রিক না হুয়া], সামগ্লিক খাগ্ভজ্ব্যের কিন্ব! অভ্যাসের পরিবর্তন, কিন্বা 


'অন্ত.কোন কারণ _যাহাতে মল নিঃসরণ ক্রিয়ার বাধা পায়, তংসমুদয় কর্তৃক উৎপার্গিত 
হইতে পারে। রেল গাড়ী চাপ, কোষ্ঠবন্ধের একটা সাধারণ কারণ। কেননা, পারিশ্রমিক 
অবস্থার পরিবর্তে নিশ্চল অবস্থায় আসিতে হয় বলিয়, অবস্থার পরিবর্তনে কোষ্ঠবন্ধত! 
জন্মে। কোষ্ঠবন্ধতা, ম্বৎ্পাণ্ড এবং বহুমৃত্বের একট] লক্ষণ। মলদ্বারে ক্ষত, অশাদি 
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রি 





জনিত বেদনার কষ্ট বৃদ্ধির ভয়ে মলতঠাগে বাধা পাইয়া কোষ্ঠবন্ধতা হইতে পারে। ক্ষত 
শুফবশতঃ অস্ত্রের সক্কোচন, সরলাস্ত্রের সুলতা, অর্ব,দ কর্তৃক চাপ দেওন, সংযোগ বশতঃ 
নাড়ীতে টান পড়া, নাড়ীতে পাক ড়া, জড়াইয়া যাওয়া, এবং কোন বাহক পদার্থ 
কর্তৃক পথরুদ্ধ হওন বশতঃ বিশুদ্ধ যাস্ত্রিক পীড়। বশতঃ কোষ্ঠবন্ধতা! হইয়া থাকে । কিন্ত এ 
সকল অবস্থ। অস্ত্র চিকিৎসকের জন্ত, স্থৃরীটাং আমার এ প্রবন্ধে উহাদের বর্ণনা আবশ্তক 
দেখি ন। লিভার ব৷ যকৃতের কার্ধা বিরতি, কোষ্ঠবদ্ধতার অন্যতম প্রধান কারণ এবং 
উপযুক্ত সতর্কত1 অবলম্বন ন! করিলে ফল বড় গুরুতর হয়। আমি মনে করি, এই অব- 
স্থায় আংশিক কিবা সম্পূর্ণভাবে পিত্ত জস্্রমধ্যে প্রবেশে বাধা পায়। পিত্ত মানব দেহের 
স্বাভাবিক বিরেচক পদার্থ; যদ্দি অতিস্ত পিত্ত নিঃসরণ হয়, তবে পৈত্তিক উদরাময় 
জন্মিয়। থাকে, ষদি কম পিত্ত নিসরণ হয়, তবে কোষ্ঠ সাফ হয় না। যরুৎ জীবদেহের রক্ষী 
বিশেষ, ইহার নিঃসরণ ক্রিয়ার ফলে,যে সকল বিষাক্ত পদার্থ উৎপন্ন হয়,ইহ1! তাহাদের ধ্বংস 
করে। এই সকল বিষাক্ত পদার্থের মধ্যে সর্ববাপেক্ষ1! ভয়ানক বিষ _টোমেইন্(৮0018176)। 
এই বিষাক্ত পদার্থ অস্ত্রে উৎপন্ন হয়। যদি এই বিষাক্ত পদার্থ নষ্ট ন! হয় কিম্বা বাহির 
হইয়া ন| যায়, তাহা হইলে জীবদেহে আশোধিত হয়া; মস্তি, আ্রাযুমণ্ডলী এবং গ্রাস্থনমূহের 
উপর বিষক্রিয়া করিয়! সাংঘাতিক লক্ষণাবলী উৎপাদন করিয়া! থাকে । কোষ্ঠ*দ্ধতা বশতঃ 
সাধারণ রক্তের বিষাকততায় হৃৎপিণ্ডের পীড়াই ভয়ঙ্কর ক্ষতিজনক। ডিজিট্যালিন্,মিস্কারিন্‌, 
ভিরাটি,ন প্রভৃতি হ্ৃত্যস্ত্রের উপর ক্রিয়াকারী বিষাক্ত পদার্থ সমূহের স্তায় সোমেইনও উক্ত 
যন্্রকে আক্রমণ করে। হত্যস্ত্রের অধিকাংশ পীল্কাই-_- যাহাদের চিকিতৎরার জন্য আমরা 
আহ্‌ত হই। তাহ! কোষ্ঠবন্ধতার ফলে উৎপাদিত টোমেইন বিষ এবং পরিপূর্ণ বৃহদস্ত্রে 
চাপবশতঃ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

নির্ললিখিত উপায়গুলি বিশ্বন্তভাবে প্রতিপাপলিত হইলে অধিকাংশ স্থলে যাত্ত্িক পীড়া 
ব্যতীত অন্তান্ত কারণোৎপন্ন কোষ্ঠবন্ধতা, আরোগা হইয়া থাকে । যথ| ;__ 

(১) প্রত্যহ তিনবার সহজ পাচ্য খাছ ভক্ষণ করুন, যদি অভ্যাস থাকে, তবে 
প্রাতঃকালে সামান্য কফি এবং জলযোগের সদয় চ| খাইতে পারেন। আচার, মসলা, 
কাঞ্ি লবণাক্ত কিন্বা রক্ষিত খাদ্য ( ৮7৩৪৩৮৩৫ (০30 ), পিষ্টক, লুচি, কচুরি, 
পনীর, মোরবব।, শুষ্ক তেল, শুপ।রি, এবং সর্বপ্রকার পণরঞ্কার, কঠিন এবং দুষ্পাচয 
খাদ্য ভক্ষণ পরিত্যাগ করিবেন । খোস। সমেত খাগ্, যবগু'ড়।, জইয়েয় ভূষি প্রভৃতি 
খোস। সংযুক্ত খাদ্য ভক্ষণ, বিরেচক শঁধধ সেবনের কার্ধা করে,কিন্ধ ইহাদের দ্বারা আবার 
ক্ষতি9ও হুইয়। থাকে । এই সমস্ত খোসানংযুক্ত শস্ত দাইপ ইত্যাদির ছুপ্পাচ্য অংশ 
ও খোন। পরিত্যাগ করিলে বেশ ভাল-পুষ্টকর ও হুমিষ্ট খান্য প্রস্তুত হইতে শারে। 
অনেক “থাস্ প্রস্তত কোম্পানি”*এই প্রকার খাগ্ প্রস্তত দ্বার বেশ ভাল কাজ করিতেছেন। 

(২) প্রাতঃকালে জাগরণের পর, এবং রাত্রে নিদ্। যাইবার পূর্বে, এক পোদ! 
গরম কিন্বা ঠাড জল আত্তে আস্তে চুমুক দিনা পান করুন। অধিকাংশ স্থলে, অনেক 
ব্যক্তি পরিপাক উপস্বোগী অপেক্ষ। কম জর্রপান করেন বলিয়া,কোষ্ঠবন্ধ উৎপন্ন হইয়া! থাকে । 


ক্রমশঃ | 


চি 





নিলি ইস রি 
চ11006৩0 056 89100 1, ৮5৭, 
46 059 (30981010217 06655352099 ০০910881115 50596, 05130009) 
4১00 580115150 90510150160 0125 বি হ05 51067, 
1979 2০2622৮১442 ০74%44. 





এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 


ম।সিক পত্র ও সমালোচক 








১৭স্ণ হর্স ১৯৩৩ ১ লাল-শ্রালিশ সর্ঘ হহ্যা। | 


ররর ক ০৪৯০. ০ ৯ সা পাস্পপ ৯ ০৯৭ ৯৩: ৩. পপ পপ পপ ৮ নস পপ এ ৯০. 








ল্লিন্দিষ্র | 


হর পাটি আআ - ০ € ০১১৩ পাপ পপ পি 


ক্ষৌন্পকাজ্যেল পক ল/লভাব্য লোহন (1 উর 157018) 277 
নাপিতের খুর, কীচি, নরুণ প্রস্ঠির গায়ে অনেক বাধির বীজ সংলগ্র থাকে । ক্ষৌর কার্য্যের 
সময় উহার! ভিন দেহে চান্লত ভয়। নিম়ো্ লোনন লারা গেনের কাধে বাবজত এ সকলের 

ংশগুলি ধৌত করিলে আর ব্যাধির আশঙ্কা পাকে না। 


1২, 
মেম্থল *** ৫ হণ । 
এসিড ট্যানিক্‌ ৪৩ গ্রেণ। 
ফিনল রঃ ১৭ গ্রেণ। 
গ্লিসিরিন্‌ ৮ ১ ডাম। 


উইচ হা/জেলের জলীয় সার..* ৮ আউন্স 
জাল ৮ 'আউন্দা। 
একত্র মিশিত করত: আবঠাবীস্গ স্থানগুলি পৌঁচ্ু কবিবে | : (12011770, 12005 0 
র 


১৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ |. ১৭শ বধ 


্ . শা ও পপ ০. ৩. ৯ 











রি ইউস উরস সস 


_নিউক্ল্যালজি জা] ( ম্বও৪০৪৪1 )1-__নিউর্য।লক্দিয়ার দিন দিন কত ব্যবস্থাই 
বাহির হইতেছে, তাহার ইয়ত্তা নাই। 'সম্প্াতি প্রাক্টীসনার পত্রে নিযলিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ 
উপকারী বলিয়! উল্লিখিত হইয়াছে। ৬ ১৮ 








1২5, . 
মেম্থল ৪ ১গ্রাম। 
গোয়েকল (€ নি) *** ১ গ্রাম। 
ফ্ালকোহল . ৮5 ১৮ গ্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ক্যামেল হেয়ার বাস ( 0170] 11071171904 । দ্রার। পীড়ত স্থানে 
ল/গাইতে হইবে। (11719 10773010170) 

জন ল্রিভস্যটিক্ক তআার্থনাহডিস্‌, ( 4৬০7106 1২110111000 45100100150 
1১০00101101 পত্রে ত্বরুণ রিউম্যাটিক্‌ আর্থ [ইটিস্‌ পাড়ায় নিক € নু ট লোদনটা উপকারী বলিয়৷ 
বর্ণিত হইয়াছে । যথা £-_ 


1২০. 
গোয়েকল ((1১১০1) 2 ৪ ডাম। 
টার্পিনল "-, ২০ গ্রাম। 
য্যালকোহল ( ৯০% ) .,, ১০ এা।ম। 


একত্র করতঃ দৈনিক ৩।৪ বর করিয়। পীড়িত স্থানে লাগাইতে হইবে। (1712061016)17101) 


দজ্ডম্পুলেক্স (2:9০925802১9) আশ উপপশম্মব্ণালী শুল্বণ্ধ 7 
আমেরিকান ডগিষ্ট পত্রে নিয্ললিখিত উধধটা দন্তশূলের আস্ত উপশমাথ 'অমৌথ উপকারীরূপে 
উল্লিখিত ভইয়াছে। যথা_- 


7২০, 
ফিনল ( 07১৯0]5) % ১৭ গম | 
ক্যাম্মর ৮০. ৮ এম | 
মেস্থুল রঃ ৮ এ।ম্‌। 
ক্লোরোফন্ম | রঃ ৪ গ্রাম। 
অয়েল অব ক্লোভস্‌ টু ১ গ্রাম। 
অয়েল মাষ্টার্ড ( 918$11৩) -* ১ গ্রাম । 


একত্র,মিশ্রিত করতঃ শিশি মধো রাখিয়া দাও। পরে উহাতে একটু তুলা ভিজাইয়। 
আরক্রাস্ত স্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে । শ্রীয়োগ মাত্রেই বেদনা নিবারিত হয়। (10001, 
[17025150 ), রি 


৮র্থ সংখ্য। | 





১৩ 


শেেতা ল্লোগে মুখের মেচেতা দূরীকরণার্থ নি্ললিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ 
উপযোগী । 


[ 
মার্কিউরিক্‌ ক্লোরাইড ৬ গ্রেণ। 
গ্লিসিরিন ১ ডাম। 
একোয়া রোজ ১ পাইণ্ট। 


একত্র মিশ্িত করিয়। লোসন গ্রস্থত করতঃ, আক্রান্ত স্থানে প্রয়োজা | (1100 71001 175, 
1)10100150) 


সাকস্হলীর ক্ষ ভ ( 29৪631০ 01092): +নিমলিখিত বাবস্থা ছুইটী পাঁক- 
স্থলীর ক্ষতে বিশেষ উপকারী বলিয়! কথিত ভইয়াছে । 


যখা __ 
(১) 1২০, 
সোডি বাইকার্ক ২০ গ্রেণ। 
প্রিপিক্নার্ড চক্‌ ১০ গ্রেণ। 
হাইডে,টেড ম্যাগনে দয়া... ১০ গ্রেণ। 


ফক্ফেট অব লাইম ১০ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ পুরিয়া। আহারান্তে সেব্য | ইহা সেবনেও যদি বেদনা হয়, তাহ। 
হইলে 


১ ঘণ্টা অন্তর আর টা পুরিয়৷ ব্যবস্থা করিবে । পাকস্থলীর ক্ষতে ইহা! একটা 
স্থন্দর ওষধ। (1. 1. 1২০০০10 ) 


(২) 1২. 
এক্ষ্বা্ট বেলেডেন! ১ ৫স্টি গ্রাম। 
,  হাইয়োলায়েমাস ৫ সেট্টিগ্রাম। 
, ক্যানাবিস্‌ ইণ্ডিকা ৫ সেন্টিগ্রাম 


একত্র করতঃ ২০টা বটিকায় বিভক্ত করিবে। বেদনার সময় ২--২ বটিক! দৈনিক সেব্য। 
(0০1)11], 26, 1501), ) 


১৩৮ ০ চিকিৎসা-প্র কাশ [ ১৭শ বর্ধ 


১৫৭ সা পর এত ও সপ সপ 


পুল্লাতনস্এ্রনিবিক ভিস্েসশ্টেল্লি (028:০2080 8.0060$0 30599:5- 
6৩: )-_নিয়োক্ত ব্যবস্থাটী পুরাতন এমিবিক্‌ ডিসেপ্টারিসছ অস্ত্রের প্রদাহ বিদ্যমান থাকিলে 
উপকারী । | 

1২০. 
বিসমাথ সাবনাইট্রেট । 


, প্রত্যেক ১০০ গ্রেণ। 
ভেজিটেবল চারকোল চূর্ণ ১ 


পাল্ভ ইপিকাকৃ ধা গর 
সিরাপ সিম্পল 

প্রত্যেক ২ ডাম। 
গ্লিসিরিন ৃ 


৩--১০ টি-ম্পৃণফুল মাত্রায় দৈনিক সেব্য । (1. 1. 1২০০০1এ ) 


কুলিক্চাতাল্স পাহ্ল্প ইনভিটিউচ্নন-ক্ষিপ্ত শগাল, কুকুর প্রভৃতি 
কর্তৃক দংশনের চিকিৎপার জন্ঠ বাঙ্গালার লোকদ্গগিকে এতদিন কাসৌলী, শিলং প্রভৃতি 
সহরে যাইতে হইত । ইহাতে অনেক অন্থুবিধা ও বিলম্ব ঘটিত। অধিকন্ত এ প্রকার 
ক্ষিপ্ত জন্তদিগের দ্বারা দষ্ট প্রত্যেক দরিদ্র ব্যক্তির, শিলং সহরে যাতায়াতের ব্যয় প্রভৃতি 
সরকার হইতে দিবার নিয়ম থাকায়, প্রাদেশিক গভর্ণমেণ্টকে অনেক বায় ভারও বহন 
করিতে হইত । বঙ্গদেশের ক্ষিপ্ত জন্ত দ্বার! দু ব্যক্তিগণের চিকিৎসার সুবিধার জন্য গভণ- 
মেণ্টের স্বায়ত্ত শাসন বিভাগ এক্ষণে এই কলিকাত: সহরেই একটি পাস্তর ইন্ষ্টিটিউট অর্থাৎ 
ক্ষিপ্ত জন্ক দংশন চিকিৎদ।লয় খুলিয়াছেন। কলিকাতায় যে ট্রপিক্যাল মেডিনিন এবং 
হাইজিন সম্পর্কীয় স্বল আছে, উক্ত ইনষ্টিটিউট তাহারই অন্তভূক্ত থাকিবে। বাঙ্গালার ঘে 
কোন স্থান হইতে ২৪ ঘণ্টার ভিতরে কলিকাতায় আস! যাঁয়। স্থতরাং কলিকাতায় এ ইন্‌- 
্িটিউট স্থাপিত হওয়ায় খ্যাপ! কুকুর শিয়ালের কামড়ের চিকিৎসায় অযথা বিলম্ব হইবে ন!। 
(ষে-বিশেষন্ঞ কর্মচারীর হস্তে এই ইন্ষ্টিটিউটের ভার দেওয়। হইবে, তিনি অন্থান্ত কলের টক্ত- 
বিধ চিকিৎসালয়ে বহুদিন কাজ করিয়া বিশেষরূপ অভিজ্ঞতা অর্জন করিয়াছেন । 





১ সংখ্যা) : ইশশবীয় কাণ পাকী ও তজ্জনিত উপদর্গ । . ১৩৯ 


শৈশবীয় কাণ পাকা ও তজ্জনিত উদ্গসর্গ। 
9৪5 207. প. 2095868 ই, ৪: ১ 759 5. ( 20020928 ) 
[4810 1১01501121851)7510190 0০ 11. না. যারা ৯১৪1)1০-- 21011)21 50565 02 
(পুর্ব প্রকাশিত ওয় সংখ্যার ১০৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
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ং দন্তে দত্তে সংলগ্ন ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থি্ভ হইতে পারে। ক্রমে গাট তন্দ্রা উপস্থিত 

হয়। ও প্রথমাবস্থায় স্পর্শ জ্ঞান এত প্রবল হয় যে সামান্ত মাত্র অঙ্থুলি স্পর্শেও 
চমকিয়! উঠে। কিন্ত শেষে ইহার বিপরীতাবস্থা' উপস্থিত হইতে পারে। কনীণিকা প্রলারিত 
এবং আলোকে প্রতিক্রিয়া বিহীন," অক্ষিতারক। একপার্থে আকৃষ্ট, নাড়ী অত্যন্ত দ্রুত, সন্ধি 
আকৃষ্ট এবং অন্তান্ত লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় মৃত্যু হয়। মৃত্যুর রি অত্যন্ত ঘর্্ম হয়, উত্তাপ 
অধিক থাকে, আক্ষেপের পর মৃত্যু হইতে পারে। 

মৃত্যুর পুর্বে কখন কখন উত্তাপ হ্রাস হয়, আবার কখন বা অত্যন্ত অধিক--এমন কি 
১০৮ 17 বা তদুদ্ধও হইতে পারে । পীড়।র ভোগ কাল ২-_৪ সপ্তাহ, কিন্তু এতৎসম্বন্ধে 
কোন স্থির নিয়ম নাই। এ সময়ের পূর্কে বা পরেও মৃত্যু হইতে দেখা যায়। মৃদু প্রকৃতির 
পাড়ার প্রথমে সামান্ত উত্তাপ থাকিয়া, সহস। উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে দেখ! গিয়াছে । 

ডিউরামেটারের প্রদাহসহ সময়ে সময়ে সেরিব্রাল সাইনসে শোণিত সংযত হইলে, 
তদন্ুপঙ্গীক লক্ষণ উপস্থিত হয়। উপসর্গ স্বরূপ কুস্ফুস্‌ ইত্যাদির পীড়া উপস্থিত হওয়া সাধারণ । 

কর্ণের প্রদাহ ব্যতীত অন্ত কারণেও মস্তিষ্কের আবরক ঝিল্লির প্রদাহ হয় কিন্তু তাহার 
লক্ষণ ও ভোগকাল অন্তরূপ। তদ্বিষয় সময় ক্রমে উল্লেখ করিব । 

কর্ণের প্রদাহ জন্য মস্তিষ্কেরও প্রদাহ হইতে দেখ! যার এতং মস্তিক্ষের স্ফোটক হর্ওয়ীর 
প্রধান কারণ । অন্তান্ত কারণে মন্তিঞ্কের ক্ষোটক ষত হইয়া থাকে, কেবল অভ্যন্তর বা 
মধ্য কর্ণের প্রদাহেও প্রায় তত সংখ্যক ক্কোটক হইয়৷ থা.ক। পিট্রস অংশের সংলগ্ন মস্তি- 
ফাংশেইী অধিক সংখাক ক্ষেটক হইতে দেখা যায়। আবরক বিল্লি প্রদাহিত থকা, 
মস্তিফের প্রদাহ নির্ণয়ে গোলযোগ উপস্থিত হয়। কারণ. উভয় পীড়াই প্রায় সমু 
উপস্থিত হয়। এইরপ স্থলে ক্রেনিয়াল স'ইন্স্‌ মধ্যে শোণিত সংযত হইতে পারে। 

মস্তিষের প্রদাহে প্রথমে মন্তকে বেদনা আরম্ভ হয়। এইজন্ত শিশু পুনঃ পুনঃ মস্তকে 
হাত দেয় এবং মধ্যে মধো উচ্চৈঃস্বরে ক্রন্দন করে। শিশুদিগের মস্তিষ্ক প্রদাহের প্রারস্তাবস্থার 
ইহাই প্রথম লক্ষণ। তৎপর অচৈতন্য ভাব দেখিতে পাওয়া যায়। অনিচ্ছা স্বত্বে থাস্ গ্রহণ 
করে। আবার কখন বা কিছুই খায় না । কোষ্ঠবদ্ধ, বমন এবং ১*২এর অধিক উত্তাগণু্ধি 
প্রায়ই হয় না, ধমনী স্পন্দনের সংখ্যা অল্প--প্রতি মিনিটে ৭*-_-৮ বারের অর্ধিক 
স্পন্দিত হয় নাঁ, কনীণিক! সঙ্কুচিত, এক পার্খের সন্ধির আকৃষ্ট ভাব, কখন বা এক অঙ্গ 
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পক্ষাঘাতগ্রন্ত, গ্রভুতি লক্ষণ উপস্থিত হয্। স্কষোটক উৎপত্তির স্থান অনুসারে এই 
সমস্ত লক্ষণ ভিন্ন ভিন্নরূপ হইতে পারে। যে যেন্সাযুর কেন্দ্র আক্রান্ত হয়, সেই সেই 
স্নায়ুর বিশেষ ক্রিয়ার অভাব হয়। এই সন্ত লক্ষণ পূর্ণ বয়স্কের অনুরূপ। সাধারণতঃ 
এক পার্থের শক্তি বিলুপ্ত হয়। আক্ষেপ --পৈশিক আকুঞ্চন, দক্তুবস্ত ঘর্ষণ, তন্্রাভাৰ 
সর্বদা স্থায়ী হয় না_একবার বেশ জ্ঞান হয়, প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিলে তাহার উত্তর 
দেয়, মানুষ চিনিতে পারে, পরক্ষণেই আবার সংস্তা বিলুপ্তের ভব উপস্থিত হয়। শ্বাস 
্রশ্বীস ভ্রত ও বিষম, প্রথম কয়েক" দ্রিবদ পরে ধমনী স্পন্দন ভ্রুত ও ক্ষণবিলুপ্ত হয়। প্রথমেই 
অজ্ঞানতা! বৃদ্ধি হইলে শীঘ্র মৃত্যু হয়। শেষে আক্ষেপ থাকে না, কিন্তু মৃত্যুর পূর্বে আক্ষেপ 
হইতে পারে। উত্তাপ অল্প বা অধিক থাকে; কিন্ত মৃত্যুর পূর্ববে অত্যন্ত অল্প বা অত্যন্ত 
অধিক হইতে দেখা যায়। 

প্রবল লক্ষণ সমূহ ক্রমে অন্তহিত হইলে শিশু রক্ষা পাইতে পায়ে। এইরূপ স্থলে 
স্ফোটক কোষাবৃত হইয়া! থাড । সময় ক্রমে ইহাই উত্তেজনার কারণ হয়। 

ন্নির্ণয্স । ক্ষুদ্র শিশুর ক্রন্দনের বিরাম নই, অবিচ্ছেদে ক্রন্দন করিতেছে, তবে 
কখন বেশী, কখন কম-__এইমাত্র বিশেষ । অথচ অন্ঠান্ত বিশেষ স্থানের__বিশেষতঃ উদর- 
গহবরের পীড়াজনিত বেদনার সহবর্তী লক্ষণ-_-পদদ্বয় আকুঞ্চন, উদরগহবরের টন্টনী, পীড়া 
নির্দেশক মল অ্র'ব ইত্যাদি লক্ষণ নাই। উদরগহ্বরেক্ধ বেদনার স্থম্পষ্ট বিচ্ছেদ থাকে, এ 
ক্রন্দন অনিচ্ছেদ। এইরূপ স্থলে কর্ণের অভ্যন্তরে বেন আছে---এমত সন্দেহ করা যাইতে 
পারে। কর্ণ এবং উদর-_-এই ছুই স্থলেই সচরাচএ শিশুদিগের বেদনা হটয়া থাকে | উদর- 
গহবরের বেদনায় শিশু উচ্চৈঃস্বরে ক্রন্দন করে সতা, কিন্তু উদরের যন্ত্রণ। উপশম হইলেই 
শিশু কিয়ৎক্ষণ শান্ত হুস্থির অবস্থায় থাকে। কর্ণের অত্যতন্তরের বেদনায়, কর্ণরন্ধ, হইতে 
পুঁজ বহির্গত না হওয়া পধ্যস্ত অবিরত যন্ত্রণ! বর্তমান থাকে-_পৃষঃ বহির্গত হইতে আত 
হইলৈই যন্ত্রণা অন্তহিত হয়, শিশু শান্ত সুস্থির তাৰ অবলম্বন করে। সুতরাং কিরূপ ক্রন্দনে 
কর্ণের বেদন। সন্দেহ করিতে হইবে, তাহ। সহজে অনুমান করা যাইতে পারে । 

করণণ-প্রদাহের সময় প্রবল আক্ষেপ, প্রবল জর এবং সহসা কর্ণের আবোতৎপত্তি রোধ 
“হইলে, মর্তিক্ষাবরক বিল্লি প্রদাহিত হইয়াছে, এরূপ অনুমান করিতে পারি। মধ্যে মধ্যে 
আক্ষেপের নিবৃত্তি, আাক্ষেপের নিবৃত্তি সময়ে শিশুর অজ্ঞান ভাব, খাস্ গ্রহণে অনিচ্ছা, পার্খব- 
স্থিত ঘটনায় অনাকৃষ্ট, অস্থির, জ কুঞ্চিত, এবং পুনঃ পুনঃ মস্তকে হস্ত প্রদান ইত্যাদি লক্ষণ 
উপস্থিত থাকিলে, রোগাক্রান্ত স্থান সম্বন্ধে পূর্ববর্তী সন্দেহ যে, আরও দৃ়ীভূত হয়, তাহ! 
নিঃসন্দিগ্ধ চিত্তে বল! যাইতে পারে। সবিচ্ছেদ মাক্ষেপের মধ্যবর্তী সময়ে অজ্ঞান ভাব না 
থাকিলে এবং আক্ষেপ সময়ে জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য হইলে, মস্তিক্ষ আক্রান্ত হইয়াছে, এমত সন্দেহ 
হইতে পারে। ধমনীর গতির প্রকৃতি পরিবর্তনও রোগ নির্ণয়ে সাহাব্য করে-_মৃছ ক্ষণবিলুপ্ত 
বিষম নাড়ীুর সহিত, পূর্বোক্ত লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকিলে, অবশ্ই সন্দেহ প্রবল হয়। 

সাধারণ অ খা প্রদাহযুক্ত পীড়ায় শিশুদিগের আঙ্গেপ এবং দৈহিক উত্তাপ বৃদ্ধি হয় 
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সত্য, কিন্তু তন্দপ স্থলে উতয় আক্ষেপের মধ্যবর্তী সময়ে শিশুর অজ্ঞানভাব থাকে না, 
পরিচিত মুখ দেখিলে তাহা বুঝিতে পারে, এমত ভাব প্রকাশ পায়। আক্ষেপও তত প্রবল 
হয় না। ন্কোটজ্বর রস্ুতির বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থাকে না, শিশু তত অধৈর্ধ্য হয় না। 
স্তয়াং সেই সেই পীার অপরাপর নির্দিষ্ট লক্ষণ সমুহ ফিলাইয়! দেখিলে, ভ্রম ভঞ্জন হইতে 
পারে। 

শিশুদিগের ফুস্ফুদ্‌ প্রদাহ পীড়1, কখন কখন প্রবল জ্বর ও আক্ষেপ সহ আরম্ত হয়, 
কিন্ত তদ্রুপ স্থলে মন্তকে বেদনা এবং অজ্ঞানভাব থাকে না; পরস্ত নাসিকার 
অবস্থা, স্বাসরুচ্ছ,, এবং ধমনী স্পন্দনের বিশেষ প্রকৃতি উপস্থিত হয়। বক্ষ পরীক্ষায় পীড়ার 
প্রচ অবস্থা জানা যাইতে পারে, সুতরাং পার্থক্য নির্ণঘ্ সহজ সাধ্য । কোন কোন স্থলে 
বিশেষ প্রকৃতির ফুসফুস প্রদাহে প্রলাপ, আক্ষেপ, .শিরঃপীড়া, জর প্রভৃতি লক্ষণ প্রবল; 
তন্দ্রাভাৰ এবং বক্ষ পরীক্ষায় প্রথমে ফুস্ফুস্‌ প্রদাহের ভৌতিক লক্ষণ সমূহ অস্পষ্ট বর্তমান 
থাকে। এইকপ স্থলে রোগ নির্ণয়ে গোলযোগ উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা । এতাদৃশ স্থলে 
স্বীয় অভিমত ব্যক্ত করার পক্ষে কয়েক দিবস বিলম্ব করাই সদ্পরামর্শ । 

ইউরিমিয়া এবং মন্তিষ্ষের অন্যান্য সাধারণ পীড়ায় প্রবল জর থাকে না, কিন্তু মস্তিক্ষাবরক 
বিল্লির প্রদাহের উহা! একটা প্রধান লক্ষণ । 

তন্ত্রা ভাবের সহিত আক্ষেপ, সন্ধি স্থলের আকুষ্টভাব, তৎপর অজ্ঞানী, এবং এক পার্খের 
পক্ষাঘাত উপস্থিত হত্তরার পূর্বে, কর্ণ হইতে পৃঃ আব বা কর্ণশূলের বিবরণ থাকিলে মস্তিষ্ক 
প্রদ্াহগ্রন্ত ছইয়্াছে, এমত সন্দেহ হয় । কিন্তু পক্ষাঘাত বর্তমান ন! থাকিলে, কেবল মন্তিগ্গা- 
নরক বিল্লি প্রদাহগ্রস্ত কিন্বা মস্তিষ্ষ প্রদাহগ্রন্ত হইয়াছে, তাহা নির্ণয় করা অসম্ভব । | 

মন্তকের বৃহৎ শিরা মধ্যে শৌণিত সংযত হইয়াছে কি না, তাহা স্থির কর! অত্যন্ত কঠিন। 
ডিউরামিটার আক্রান্ত হইলে প্রদাহিত স্থানের শিরা মধ্যে শোণিত সংযত হওয়ার সম্ভাবনা 
দীর্ঘকাল স্থায়ী কাণপাকার পর পূর্বোক্ত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইলে, পরিশেষে যদি আক্রান্ত 
পার্থের জুগুলার শিরা অপুর্ণ বোধ হয়, কিম্বা পৃরঃ সঞ্চালনের লক্ষণ-_কম্প, উত্তাপের ভ্রুত 
হ্বাস বৃদ্ধি এবং ফুল্ফুস্‌ প্রভৃতি অন্ত যন্ত্র পীড়িত হওয়ার লক্ষণ প্রকাশ পায়, তবে শির মধ্যে 
শেছুণিত সংযত হইয়াছে, এমত অনুমান করা যাইতে পারে । 

ভ্ঞাল্রিহচ্তশ ।-_সামান্ প্রদাহ সামান্ত চিকিৎনাতেই আরোগ্য হইয়া যায়, তজ্জন্ত 
কোন মন্দ ফল উপস্থিত হয় নাঁ। কিন্তু পুরঃ শ্রাব দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, তাহার পরিণাম কি 
হবে, তাহ! বলা অসম্ভব। অধিক দিনের পীড়া হইলেও যদি উপযুক্ত চিকিৎসা করা যায়,-_ 
কর্ণকুহুরের অভ্যন্তরে কিন্বা ম্যাষ্টিইড কোষ মধ্যে যদি পুর়ঃ সঞ্চিত হইতে না দেওয়া যাঁয়। তবে 
(কোন মন্দ ফল না হওয়ারই সম্ভাবন। | 

প্রবাহ বিস্তৃত হইয়া করোটী গহ্বরে প্রবিষ্ট হইলে তাবিফল অশুভ হইবারই অধিক সম্ভা- 
বনা। এইক্প পীড়া গ্রস্ত প্রত্যেক শিশুর মৃত্যু না হইলেও, ইহার মৃত্যু সংখ্যা বে অত্যস্ত ধিক, 
তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই। মন্তিফ আক্রান্ত হইলে কদাচিৎ আরোগ্য হইয়া থাকে । 

জবস 








এরূপ লে শিশু আত্মীযদিগকে রর সতর্ক, রর দেওয়াই ুদ্ধমান চিকিৎসকের 
কর্তধ্য। 
হ্িল্কিৎ্ত্না ।--পৃরোৎপত্তি হই তাহা! করণ হইতে যত শীষ বহিরৃত করিঝ। 


দেওয়া হয়, ততই মঙ্গল। কর্ণপ্লীড়ার বিশেষ চিকিৎসকগণ টিউব পথে 
পলিজারের ব্যাগের সাহায্যে পুয়ঃ বহির্গত করিয়া দেন। পলিজারের ব্যাগ ব্যবহার করাও ্কৃতি 
সহজ। নাসিকা-মুখ বন্ধ করিয়ু বায়ু পরিচালিত করিলেও ধর্দি পুয় বহির্গত ন! হয়ঃ তবে 
কর্ণ-পটহে ছিত্র করিয়া! পুয়ঃ বহিরগত করিয়! দেওয়া! উচিত. বাহ্‌ কর্ণরন্ধ,-পথে পু়ঃ বহির্গত 
হইলে উ্চ জলের পিচকারী দ্বারা কর্ণ অত্যত্তর পরিষ্কার করিরা দেওয়া! উচিত। প্রত্যহ 
কয়েকবার পিচকারী প্রয়োগ করিতে হয়। এতদর্থে ইঞ্লার সিরিঞ্জ ব্যবহার করা বর্তব্য। 
কর্ণের পশ্চাতে টিংচার আইওডিন প্রয়োগ করিয়! প্রত্যুগ্রতা সাধন করিলে, অভ্যান্তরের 
অন্বচ্ছন্দতার উপশম হয়। | 

পুরাতন কাণ পাকার,পুয়ঃশ্রাব শীপ্রই বন্ধ করিতে বদ্ধ কর! আবশ্তক। এরপ স্থলে যে কোন 
পচন নিবারক জল দ্বার! ধৌত করিলে উপকার হওয়ার সম্ভাবনা । ইহাতে হাইড্রোজেন পার- 
অক্সাইড দ্বারা কর্ণ অভ্যত্তর পরিষ্কার করিলে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে। কর্ণ অত্যত্তর 
পরিষ্কার ক্রণার্থ, মৃদু প্রকৃতির পচন নিবারক ওষধ ব্যবহার করা উচিত। কর্ণ মধ্যভাগ উত্তম- 
রূপে পরিষ্কত হইল কি না, দেখা কর্তব্য । কেবল. বাহিরে বাহিরে কয়েক পিচকারী জল 
প্রয্মোগ করিলেই যে মধ্যতাগ উত্তমরূপে পরিষ্কার হয়, তাহা নহে, কর্ণাভ্যস্তরের সমস্ত ময়লা 
বহির্গত কর! আবস্তক। কেবল সন্কোচক ওবধের জল প্রয়োগ করিতে হইলে প্রথমে উষ্ণ 
জলের পিচক্ষারী দিয়! কাণ পরিষ্কৃত হইলে, তৎপর সঙ্কোচক ওষধ প্রয়োগ করিতে হয়। 
সন্কোচক ত্রব প্রয়োগার্থ নিয় ব্যবস্থাটা.বিশেষ উপযোগী, যথা ;--.. 





হি. 
জিঙ্ক সালফেট ১ গ্রেখ। 
বোরাকা ১০ গ্রেণ। 
মিসিরিণ ১ ডাষ। 
জল ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত কর। : 


উষ্ণ জলের পিচকারী দেওয়ার পর, এই দ্রব কয়েক ফোঁটা প্রয়োগ করিলে, কয়েক দিবস 
মধ্যে পুরঃআ্বাব বন্ধ হওয়ার সম্ভাবনা । প্রত্যহ ৩৪ বার প্রয়োগ করা উচিত। এক আউন্স : 
জলে এক ভ্াম গ্লাইপিরাইনম এসিডাই ট্যানিসাই মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিলেও উপকার 
হইতে পারে । ইহা ফোটা! ফোঁটা করিয়। কিম্বা পিচকারী দ্বার! প্রত্যহ কয়েকবার প্রয়োগ করিতে 
হয়। ক্রিস্কবাহাতে জধিক ওষধ প্রবিষ্ট না হয়. তৎমন্বন্ধে লক্ষা রাখিতে হয়। আউন্য কর! 


৪র্ঘ সংখ্যা] রোগে গথ্য। 


টপিক 
টিম্প্যানম ছি্রীভূত হইয়া! থাকিলে, একটু তুল! দিয়া কণরম্ধ, আবৃত করিয়া! রাখিবে। 

_. মন্তিক্বাবরক বিল্লিরু, প্রদাহ হইলে, শিশুকে এন গৃহে রাখিবে যে, তন্মধ্যে জালোক 
প্রবেশ করিতে ন! পার্জ অথচ উত্তম বায়ু সঞ্চালিত হন। গৃহ নাতিশীতোঞ্চ ও নিস্তব্ধ 
হওয়া আবশ্তাক | শিশুর পদঘন্ব উষ্ণ ও মস্তক শীতল রাখিবে। মন্তক মুগ্ডন করিয়া! ক্রমাগত 
বরফের থলি (আইস ব্যাগ ) বা শীতষ, . "অল প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। ক্যালমেল 
ইত্যাদি ঘারা অস্ত্র পরিষ্কার রাখিবে। অনেকে প্রদাহ নাশকরূগে মঞ্ষিয়া প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দেন, কিন্ত ইহাতে কত দুর উপকার হয়, তাহা বলা বায় না। তবে স্কঈমাত্র 
উপকার প্রত্যক্ষ কর! যায় যে, শিশুর যন্ত্রণার অনেক লাঘব হয়, তত ছট্ফটু বরে না, 
ক্ৃতয়াং আত্মীয় বন্ধু যাহার! শুরা করিতে যাইয়! শিশুর যন্ত্রণা ও অস্থিরতা দেখিয়া এবং 

(ক্র্শঃ) 





বহুমুত্র রোগে পথ্য--019%. 10 1018196665. 
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প্রায় ২ বৎসর পূর্বে বহুমূত্র পীড়। সন্ধে আমার অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশ করিযাছিলাযু। 
বর্তদানে এতদ্বিষয়ে যে অতিরিক্ত অভিজ্ঞতা সঞ্চয়ে সমর্থ হইয়াছি, বর্তমান প্রবন্ধে তাহাই কঙ্ছিত 
হইবে। 
_ বহমূত্র রোগে পাকস্থলীর বিশ্রাম এবং পথের নুব্যবস্থায়ই প্রধানতম লক্ষীভৃত বিষয়। 
বলাবানল্য, এই লক্ষ্য ঠিক রাখিতে পারিলেই, চিকিৎসায় সফলকাম হইতে পারা যায়, অন্যথায় 
বিফল অনিবার্ধ্য ৷ 

বহুমুক্র রোগীর চিকিৎসার্থ পাকস্থলীর বিশ্রাম প্রদান সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক বিভিন্ন 
প্রকার মত প্রকাশ করিয়াছেন। তবে মোটের উপর রোগীকে প্রথমেই অনাহারে রাখা বা 
ক্রমশঃ আহারের পরিমাণ হাস কর! কর্তব্য কিন!, তাহা! রোগীর দৈহিক অবস্থা, পীড়ার গুরুত্ব 

বং চিকিৎসাকালের উপর নির্ভর করে। দেখ! গিয়।ছে যে, চিকিৎসারস্তের ১৩ দিন পর 
ও সাধারণ আহারের ব্যবস্থায় রাখাই কর্তব্য । ২৪ ঘণ্টার মধ্যে রোগী যে পরিমাণ 
প্রশ্নাব করে, তাহ! পরিমাপ করতঃ, তন্মধ্যে শর্করার পরিমাণ ও রক্ত মধ্যে শর্করার পরিজ 
নির্ধারণ করিতে হইবে। শর্করার এই পরিমাণের উপরই থাগ্ের পরিমাণ নির্ধারিত হও 


১৪৪  চিকিৎসা-প্রকাশ |. (১৭প বর্ষ 
১১১১১১১১২১১ 





৬ সি ০ উট“ 


কর্তব্য।. যদি রোগীর অবস্থ। কঠিন হয়, রোগী খুব দূর্বল হয় এবং প্রস্রাবের সহিত: অধিক 
পরিমাণে ডাইএসিটিক এমিড বহিরত হইতে থাকে, তাহা হইলে আহারের পরিমাণ ক্রমশঃ 
বুদ্ধি করা কর্তব্য । 
বহুমুত্র রোগীকে প্রথমতঃ চর্বিমুক্ত খাস্ত এবং পরে প্রেটান জাতী খাছ বন্ধ করিয়। দিতে 
₹ইবে। অতঃপর শর্করাধুক্ত (০৭/১০-17701816) খাগ্য বন্ধ করিয়া দিবে। প্রস্রাবে দৈনিক 
১৯১৫ গ্রাম শর্করা নির্গমন না হওয়া পর্যন্ত, . এইরূপ থাস্থ ব্যবস্থা রাখ! প্রয়োজন । তারপর 
রোগীর প্রজাব শর্করাবিহীন না হওয়া পুধ্যস্ত রোগীকে সম্পূর্ণ অনাহারে রাখিবে। যদি 
রোক্ধীর অবস্থা তাদৃশ কঠিন ব! রোগী দুর্ববল ন! হয়, তাহ! হইলে প্রথম হইতেই সম্পূর্ণ অনা- 
হারের ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। এরূপ অনাহার থক! কালীন, চিনি বা! ছুগ্ধ মিশ্রিত ন! 
করিয়! চা, ফাকি ব্যবস্থা করা যায়। এতদ্সহ জল ব/ দোডাওয়াটার পান করা! যাইতে 
পারে। এইবপ ব্যবস্থাধীন রোগীর তৃতীয় দিবস প্রাতঃকালে প্রত্রাব পরীক্ষা করিয়! উহাতে 
শর্কর| পাওয়া যায় শা এবং রোগীও পূর্বাপেক্ষা অধিকতর নুস্থতান্গভব করে। 
রোগীর তৃষ্ণা নিবারিত ও স্বাধারণ উগ্রতা উপশমিত হয়, রাত্রিকালে বারংবার শহ্যা 
হইতে উঠিব। প্রশ্র(ব তা।গ করিতে হয় না । এই সময়ে রে।গীর প্রত্রাব পরীক্ষার ফল রোগীকে 
প্রতাক্ষ দেখাইয়।, প্রস্রাবে ধে শর্করা নাই, তাহা জ্ঞাত করান কর্তবা। £পর রোগীর 
নিয়মবদ্ধ খাগ্ছের ব্যবস্থা কর! প্রয়োজন। প্রথঘতঃ তাহাকে শর্করাধুক্ত খাদ্য (08150107805 
6০০৫) গ্রহণ করিতে উপদেশ দিবে! শাক সবজি হইতেই এইরূপ খাগ্ধ নির্বাচিত হওয়া 
বর্তব্য। সাধারণতঃ অধিকাংশ শাক সবক্িতে শতকর! ৫ ভাগের বেশী শর্কর। থাকে না । 
এতদর্থে--শাক, সিম, বেগুণ পটল, বিঙ্গা, শশা, বাধাকপি,ফুলকপি ইত্যাদি ব্যবস্থা কর! যায়। 
পেয়াজে শতকরা ১০ ভাগ, মট-র ১৫ ভাগ, গোল আলুতে এবং সিদ্ধ চাউলে শতকরা ২* ভাগ 
শর্করা থাকে। ফলের মধ্যে কমল! লেবুতে শতকর! ১* ভাগ, আতায় ১৫ ভাগ, কলার 
২* ভাগ শর্করা "আছে, সুতরাং বহুমূত্র রোগীকে কমল! লেবু দেওয়াই প্রশস্ত । রোগীকে 
ুপ্ধ ও চিনি বিহীন চা, কাফি, প্রচুর পরিমাণে জপ, লবণ এবং মসলার মধ্যে লবঙ্গ, এলাইচ 
দেওয়া যাইতে পারে। - 
প্রথমতঃ প্রথম দিনে রোগীকে ৪ আউন্স চালের ভাত সহ, শতকরা! ৫ "মংশযুক্ত শীক 
সজ্জি ৬ আউন্স পরিমাণে ব্যবস্থা! করিবে । এই পরিমাণ খান্ডে প্রায় ১০ গ্রাম কার্ধোহাই- 
ডেট শরীরে নীত হয় । দ্বিভীয় দিনও এ পরিমাণে শ।ক স্জি দিবে। তৃতীয় দিনে উহা ৪-_৬ 
'আ.উন্গ বৃদ্ধি করা! যাইতে পারে। ষ্ঠ দিন পর্য্স্ত এইরূপ পরিমাণে খাগ্ প্রদান করিয়া, সপ্তম 
দিনে রোগীকে সম্পূর্ণ উপবাদে রাখিবার ব্যবস্থা করিবে। অষ্টম দিনে পুনরায় উক্ত প্রকার 
আহারের ব্যবস্থা দিবে এবং ক্রমশঃ শাক সব্ির মাত্রা পূর্বববৎ ৪--৬ আউন্গ বৃদ্ধি করিবে। 
এইরূপ আহাধ্য ব্যতীত রোগা আরও কিছু বেশী পাইতে ইচ্ছুক হইলে, এতদসহ ৩-_৪ আউন্দ 
মহন্ত দ্বেওয়া যাইতে পারে। 
পীড়ার প্রকৃতি সহজ হইলে, আহারের সহিত সামান্ত পরিমাণ চর্ধি জাতীর খাত দেওয়া 
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যাইতে পারে। এতদর্থে ঘ্বত ও মাখম ব্যবস্থা কর! যায়। বহুমুত্র রোগী হঞ্ধ বেশ সহ 
করিতে পারে সুতরাং ইহা! ব্যবস্থা করিতে পারা যায়। ইহাতে গোল আলু বেশ উপকারী; 
ইহাতে শতকরা ২* ভাগ কার্বহাইডেটে আছে। ধ্যবহারের পূর্বে ইহার খোসা না! তুলিয়া, 
থোস! শুদ্ধ সিদ্ধ করিয়া পেব্য। এই প্রকার পথ্যের' পরিমা॥ ক্রমশঃ বৃদ্ধি কর। কর্তব্য । 

বহুমূত্র রোগীর চিকিৎসাকালীন মাংস ব্যবহার সঙ্গত নহে, তবে প্রারস্তে অল্প মাত্রায় 
ব্যবস্থা কয়। যাইতে পারে। স্থান কালানুযায়ী শাক সজী মণোনীর্ত করা কর্তব্য । দেশীয় 
রোগীগণ ভাত খাইতে ও ইউরোপিয়ান রোগীরা রুটা খাইতে ইচ্ছুক হন। কটাতে শতকরা 
৬* ভগ এবং সিদ্ধ চাউলে ও গোল আলুতে এতদপেক্ষা অধিক পরিমাণে কার্বহাইডেট 
'আছে। কোন কোন রোগী সামান্ত রুটা ও মাখম হজম করিতে পারে। 

অনেক স্থলে দেখ! গিয়াছে যনে, নিয়ম বদ্ধ পথ্যের ব্যবস্থার মুত্রে শর্করার পরিমাণ হাস 
হইয়া পুনরায় উহা! দেখা দেয়। কার্বভাইডেট যুক্ত খাগ্ অধিক পরিমাণে গ্রহণ 
করাতেই এরূপ হুইয়। থাকে । 

যদি দেখ! যার ষে, প্রত্যহ ১০০ গ্রাম কার্বহাড়ে টযুক্ত াঞ্চ গ্রহণেও প্রজাবে শর্কর! নির্গত 
' হইতেছে না, তাহা হইলে রোগীর অবস্থা আশা গ্রদ বিবেচনা করিতে হইবে । কিছুদিন হইল 
একটী রোগীর চিকিৎসা করি। উহ।র প্রস্রাবে প্রত্যহ ৩০০০ গ্রেণ শর্কর! নির্গত হইত। 
উপযুক্ত পথ্যের ব্যবস্থায় রোগীর মূত্রে শর্করা অন্তিত হইয্রাছিল, তারপর তিনি একদিন 
কলিকাতায় ক্লাবে ষান এবং সেখানে চ। পান ও অতিরিক্ত মিষ্টান্ন ভোজন করেন; তাহাঁতে 
তাহার মূত্রে পুনরায় শর্কর! পাওয়া গিয়াছিল। 

লঙ্হস্ত্ম ল্লোগীল্ল অভ ক্তিক্িশুতা | 

বমৃত্র রোগীর শরীরে অক্ক্রোপচার করিতে হইলে, বিশেষ বিবেচনা! ও সাবধানতার প্রয়ো- 
জন। এই অস্ত্রোপচার ছই প্রকার__ - 

(১) হচ্ছাস্ুক্ (02819252)) 

(মী বাখ্যশাম্ুলন্ফ (592899880৮5) 

অনেক স্থলে বহুমূত্র রোগীর আর্ কিন্ব! শুক গাংগ্রিন (11915 ০: 019 (38811210176 ) 
হইতে দেখ! যায় । এরপ স্থলে মুত্র হইতে শর্করা নির্গমন লোপ না করিয়া অক্ত্রোপ- 
চার দ্বার! রোগীর জীবন রক্ষার চেষ্টা-_বৃথা চেষ্ট৷ বই আর কিছুই নহে। ইহাই বাধ্যতামূলক 
চিকিৎসার অন্তর্গত। বহুমূতর রোগী হানিয়া। (1707718), হাইড্রোসিল (17507০091 ) 
ব৷ স্কোটাল টাউমারে (5০1০9] 0007081 ) আক্রান্ত হইলে জীবন ধারণ দুর্বহ মনে করিয়া 
উহার আরোগ্য সাধনোনদেশ্ে অস্ত্রোপচার বিপজ্জনক জ্ঞাত হইয়াও, উহা করাইতে ইচ্ছুক হন। 
ইহাই ইচ্ছামুলক । 

কিছুদিন হইল, ইউ, পি হইতে জনৈক ষ্রেশন মাষ্টার স্কোট্যাল টাউমার অস্ত্র করাইতে 
এখানে উপস্থিত হন। অনেকদিন হইতে তিনি প্লাইকোনুরিয়া (01500501117 ) পীড়ায় 
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ঝুদিতেছিলেন। | সাহার ্রশ্লাবে প্রতি আউন্দে প্রায় ২৮ গ্রেণ করিয়। অর্থাৎ লৈনিক ২০৯৯ 
গ্রেণ শর্করা নির্ণত হইতেছিল। তাহায় রক্তস্থিত শর্করার পরিমাণ শতকর! ৪৮ ছিল। সম্ 
সপ্ত অস্ত্রোপচারের জন্য তিনি ব্যস্ত হইলেস্, অস্ত্রোপচারে বিপদাশস্কার বিষয় তাহাকে বুঝাইয়! 
_ দিয়! এক মাসকাল তাহার বহুমূত্রের চিকিৎসা করা হয়। অতঃপর প্রত্রাবে শর্করা নির্গমন 
লোপ হইলে স্কবোটাশ্ন টাউমার অস্ত্র কুর। হয়। অস্ত্র চিকিৎসার পর রোগী অধিক দিন 
হম্পিট্যালে থাকিতে অর্িচ্ছুক হওয়ায় ১*ম দিনে তিনি হম্পিট্যাল ত্যাগ করেন। 

মোটের উপর বহুমূত্র রোগীর দেহে যে কোন অস্ত্রাপচার করিবার প্রয়োজন হইলে, যতদিন 
ন। মুত্র হইতে শর্করা নির্গমন লোপ না হয়, ততদিন তাহা কর! কর্তব্য নহে, করিলে বিপদ 


অনিবাধ্য | 


প্রসবাস্তিক সংক্রমণ । 


চ১0০100141 10160001. 
লেখক-_ডাঃ শ্ফণীভূষণ মখোপঘযাকও, ৪, 
মেডিক্যাল অফিসার -দ্বারভাঙ্গ । 


৬টি স্প্রী০, 


শনহ্ম চলত ভন! (852025188) ।--পিওরপেরাল ফিভার, পিওরপের।ল সেপ্টিসিমিয়া, 
অথবা পিওরপেরাল সেগ্িস্‌। 

স্গলপপ ভক্ভ (2261০1০৪5 ) :_-ইতিপূর্বে রুদ্ধ লোকিয়া (1২56570077 ০ 
1০5০1১12), জরায়ু প্রদাহ (71507105 ), দুগ্ধ সঞ্চালন (11111. 10508908519) $ ইহার কারণ 
মধ্যে পরিগণিত হইত । 

১৮৪৭ খ্রীষ্টাব্দে ডাঃ সেমেল উইস, “পরীক্ষা হেতু অঙ্গুলি প্রবেশ জন্য ক্ষতঃ সংক্রমণই'” এই 
পীড়ার কারণ বলিয়া! বিবেচনা করেন । তৎপরে ইহার প্রতিকারার্থে ক্লোরিন লোসণ দ্বারা হস্ত 
প্রক্ষালন করতঃ পরীক্ষা করার মৃত সংখ্যা হাস প্রাপ্ত হয়। 

আধুনা! জীবাণু সংক্রমণই প্রধান কারণ বলিয়! বিবেচিত হয় । 

ট্রেপ্টোকক্কাস, ষ্টাাফিলোকক্তাস, অরিক্লাম, গনোককাস, ব্যাসিলাস কোলাই কামউনি”, 
ব্যানিলাস ডিফথিরিয়া, ব্যাসিলাস টাইফোসাস, ব্যাসিলাস রোজেনাস ক্যাপ্প,লেটাস এবং 
অ[রও অন্তান্ত অজ্ঞাতনাম! ব্যাসিলাস কর্তৃক যে, এই পীড়। উৎপাদিত হইতে পারে, ইহাই 


ধর্প সংখ্য! প্রসবাস্তিক সংক্রেমণ। ১৪৭ 








এ খিক জী আলে ও 2 উজ এ জিএীতিচ 


আধুনিক নৈদানিক ভীষকগণের অভিমত । ইহাদের মতে উল্লিখিত জীবাণু সমূহের মধ্য 
প্রথম ছুইটাই সাধারণতঃ পীড়ার প্রধানতম উৎপাদক কারণরূপে পরিগণিত হুইয়৷ থাকে । 

এস্্যতীত আরও কতকগুলি জীবাণু আছে, যাহারা বিধানতন্ত আক্রমণ করে না, অথবা 
রক্তশোতে সঞ্চালিত হয় নী, কেবল জরায়ুর মধ্যে আবদ্ধ থাকে এবং তৎকর্তৃক উৎপন্ন বিষ 
(0০517) শরীরে শোধিত হওয়া, লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। এবমিধ সংক্রমণের নাম 
স্যাপ্রিনিস্রা (8%0:580842). 

হহাত্যিক্ষ ভনএওক্রতন্শেল কন্লাপ (09985 0£ 5 69209] 82316068999) 

__-চিকিৎসক কিংবা ধাত্রীর অপরিষ্কৃত হাত বা! শস্ত্রা্দি, গর্ভের শেষ সপ্তাহে স্বামী সহবাস কিন্বা 
রোগিণীর স্বীয় অঙ্গুলি প্রয়োগ অথবা আত্যস্তরিক পরীক্ষা এবং কোন ক্ষতের শ্রাব সং 
'বাছিকফ সংক্রমণের কারণ হই থাকে । 

ধাত্রীর হস্তে ক্ষত বা আঙ্গুলহারা অথ! অঙ্গুলির অন্তরূপ ক্ষত ব! চর্দ্রোগ, সংক্রমণের 
কারণ হইতে পারে। 

চিকিৎসকও ইরিসিপেলাস, ডিফথিরিয়া, টাইফয়েড ফিজ্ঞর প্রভৃতি সংক্রান্ত ব্যাধির বীজ 
প্রন্থুতিতে সঞ্চারিত করিতে পারেন। 

হর্গন্ধ বাষ্প (59৮67 8৪9) ইহার একটা কারণ বলিয়া পরিগণিত হুয়। 

প্রসবের পূর্বে ও পরে প্রস্থতির জরাযুগ্রহ্বর স্বভাবতঃ জীবাণুশূন্ক থাকে, কিন্ত যতই 
লময় অতিবাহিত হয়, ততই সংক্রমিত হওয়ার সম্ভাবনা! বেশী হইন্সা থাকে । যে জীবাণুগুলি 
আক্রমণ করে, উচ্থার়া স্তাপ্রোফাইটিক ( 597:0101))6০ ) অর্থাৎ মৃত পদার্থ খাইয়া জীবন 
ধারণ করে। ইহার! সচরাচর সামান্য জর উৎপাদন করে, ইহাদের দ্বারা প্রায় উৎকট লক্ষণ সমূহ 
প্রকাশিত হয় না। এইরূপ সংক্রমণ বাহির হইতেই সংঘটিত হয়। যোনি মধ্যে গনোকক্কাস 
বর্তমান থাকিলে, শ্বতঃ সংক্রমণ সংঘটিত হইবার সম্ভাবনা, নচেৎ উহা! কদাচিৎ দৃষ্টিগোচর হয় ॥ 

নৈদান্িক্ক তত্ব (2৮৮,০1০) ; -সামান্য পেরিনিয়্যাল (গুহত্বার ও জননে- 
ভ্রিয়ের মধাবর্তী গ্রদেশ ) ক্ষত হইতে সমস্ত জননেক্দরিয়, তৎপার্ববত্তী স্থান, (19979177570 ) 
কিংব। পেরিটোনিয়মে ( জরায়ু ও অস্ত্র আবরক বিল্ী ) প্রদাহিত হইতে পারে, অথবা রক্ত* 
শআোত সংক্রান্ত হওয়ায় সার্বাঙ্গিক সংক্রমণ লক্ষণ ( 59750917710 11765001017 ) প্রকাশ পাইতে 
পারে। 

সাধারণতঃ এগ্ডোমেট্রাইটিস্‌ ( [27901090105 ) বা জরায়ুর আত্যন্তরিক বিল্লী প্রদাহিত 
হয়। ইহ দ্বিবিধ_পপ্িক্ক (দুম্বিভ ) এবং পিশডি,চ (পচ্ন্নস্পীভল ) 

* পুয়ঃ সঞ্ারক কিংবা! পচন উৎপাদনকারী জীবাণু কর্তৃক সংঘটিত হয়। | 

পিওলপেহ্সাল ক্ষত ( 56621062%) 97052: ) এই ক্ষত জননেক্তরিয় কিন্বা 
উহার বাহিরে দৃষ্টিগোচর হয়। ক্ষত হরিতাভ পীত বর্ণ এবং উহা হইতে ছর্গন্ধ আ্রাব নিঃস্যত 
হয়। ইহা! সার্বধাঙ্গিক বিকান্ন উৎপাদন করে ন|। 
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ই স্তি সি সিকি উপ স্টপ তি 


-শি্পায্যাল আজিইশাইভীস (2০) জননেসরির বা ভ্যাজাই- 
হা হইতে পারে অথবা ত্যাজাইনার প্রাচীর ডিফথেরিটাক্‌ মেম্বেন দ্বারা আবৃত 
হয়। 


এ ব্গোক্স্রীহচী --(127007750165) সুতিক জরের ইহাই প্রধান কারণ। 
এই প্রদাহ, সংযুক্ত ফ্লস্থানে সীমাবদ্ধ থাকে কিংবা সমুদয় শলৈত্মিক ঝিল্িতে বিস্তর্ত হয়। 
প্রাগুপ্ত ক্ষেত্রে সংঘত  রতখত্ডের মধ্যে (10171012101 ) জীবাণু জন্মগ্রহণ করে এবং স্থানিক 
করেনা। পরস্ত শ্লৈগ্মিক বিল্লি আক্রস্ত ঞ্ুইলে উহা বিনষ্ট হইয়৷ হুর্গন্ধ শ্লাফে পরিণত হয় 
ক্ষতি এবং উহা! হইতে রক্ত ও পৃধময় নিঃশ্রব বহি্গত হয়। 
প্েপ্টো ও ্্যাফিলোকক্কাল সংক্রমণে শ্রাব দুর্গন্ধযুক্ত হয় ন৷ __কিস্তু ব্যাসিলাম কোলাই 
বা অন্তান্ পচনোৎপাদনকা রী জীবাণু বর্তমান থাকিলে প্রচুর' ছূ্গন্ধ আব নিংস্যত হয়। 
ভীষণ স্রেপ্টো কিংবা ষ্্যাফিলোকক্যাল সংক্রমণে স্থানিক পরিবর্তন খুব সামান্তই হয় বটে, 
কিন্ত লসিক! বা! শৈরিক ধিক্তআ্োত মধ্য দিয়া বিস্তৃতি লাভ করতঃ, জরায়ুর বাহিরে পেরিটে- 
নিয়াম বা সার্ধঙ্গিক রক্তশোত আক্রমণ করে। 
পক্ষান্তরে আবার পাচনোৎপাদনকারী জীবাণু, কোলন ব্যাসিলাস বা সাধারণ পৃযোৎ- 
পাদনকারী জীবাণু কর্তৃক সংক্রান্ত হইলে প্রদাহ ভংস্কানেই সীমাবদ্ধ থাকে ও বিশেষরূপ 
স্থানিক প্রদাহ বা পরিবর্তন সংঘটন করে। 
সেপ্ডিক্ক শু শিশু ত্ট্রিড এওাগ্সে্রাইডীলেল্প কিজ্ডিক্স্ত্তা-- 
পিউটি ভ ব! পচনশীল (7১910 [0109 07106071618) প্রদাহে জরায়ু গহ্বর গলিত পদার্থ 
দ্বারা আবৃত থাকে এবং উহাতে অনেকানেক কাটাণু দৃষ্টিগোচর হয়। ইহার নিমে লিউ- 
কোসাইট সংযুক্ত ধন পর্দা-_( যাহাকে প্রতিক্রিয়ার যোন (1০7০ )২ বলে) এবং ইহার নিম্নে 
স্বাভাবিক বিধান পরিলক্ষিত হয়। 
জীবাণুগুলি আত্যন্তরিক গলিত বিল্লীতে আবদ্ধ থাকে, প্রতিক্রিয়৷ পর্দা বা চ5৪06011 
1০7৪ “।১টা থাকে মাত্র, পরস্ত নিয়স্থ বিধান তন্ততে আদৌ দেখা যায় না। ইহাই স্বাভাবিক 
সংক্রমণ নিবারণী শক্তি । 
র হেনগ্ুডিক আআ কৃম্বিত এত্গাম্সেত্রীইীঙন (5600 50401050165 ) 

__ইহাঁতে গলিত বিল্লী ([ব০০:০6০ 17১০") পাতলা, লিউকোসাইট বা স্বেতে কণিকা 
গমস্থিত পর্দা আদৌ থাকে না বা অস্পষ্ট থাকে এবং জীবাণু সমূহকে আত্যন্তরিক পর্দা]! হইতে 
জরাধুর পৈশিক প্রাচীরস্থিত লসিকা! প্রবাহ ভেদ করিয়া পেরিটেনিয়াল আবননণেক্স দিকে 
অগ্রসর হইতে দেখ। যায়। 

শ্বেতকণিক৷ সংযুক্ত প্রতিক্রিয়! সীমানা! (০20091 20115) ছাকনির কাধ (৪ | রি 
সম্পাদন করে, কিস্তু কীটাণুগুলি উগ্র হইলে উহ! অবয়োধে সমর্থ হয় ন!। 

যান! মেউাইচীত্ (128187160105 )১-্লসিকা প্রবাহ দিক্ক! জরায়ুর চতু- 
ার্খন্থ সংযোজক তন্ত্ আক্রান্ত হইলে উহার প্রদাহ উপস্থিত হয় এবং উহ্াই ৮8121757109 


€র্থ সংখ্য। ) প্রসধাস্তিক সংক্রমণ | ১৪৯ 





নামে অভিহিত হয়। ইহাতে জরায়ুর প্রদাহ ও শোথ বা স্ফীতি লক্ষিত হয়, কিন্ত পৃষঃ 
সঞ্চয় হয় না। কেবল প্রবলাকার ধারণ করিলে পৃষোৎপাদিত হইতে দেখা যায়। এতদপেক্ষা 
অধিকতর প্রবলাকার ধারণ করিলে প্রদাহ লসিকা স্রোত দিয়' প্পেক্িভৌন্নিশ্রাম্সে 
*্শস্চাত্তে উপস্থিত হয় এবং তথাক় প্রদাহ হইতে স্ফোটক উৎপর হইস্বা থাকে । ইহাকে 
কেটে) পল্লি ভৌন্সিজ্াল ফ্েেগক্ম (২০৮০ 59116010521 01716617501) 
বলে, কখন কখন গ্পুুলীিতন জিনগাক্মেন্টেল্র উপর ম্ফোটক উৎপন্ন হয়। 

আবার কখন কখনও কীটাণুগুলি লদিক। অত অনুসরণ করিয়া উউ প্র্ক ক্মম্থ/স্ছিত্ত 
বৃহত্তর রক্তপ্রবাহ গুলির চতুষ্পান্বস্থ শনক্নোভন্ষক শুজ্ভ আক্রমণ করতঃ 
শপে বা 11500772551 211১ 00101795 সমুৎপাদ্দিত কবে। 

প্যারামেট্রাইটীল্‌ সারভিকা ব। জর্যু গ্রীবার সংক্রমন, ক্ষত হইতে উৎপন্ন হম্ব। কখন 
কখন আবার জরায়ু মধ্যস্থ সংক্রমণ হইতেও উৎপাদিত হইতে পারে । 

ম্াইডীঙ্ন (015:109 )--এগ্োমেটিয়াম হইতে অরাঘু-প্রাটীর আক্রান্ত 
ছুইয়। উহার থে, প্রদাহ উপস্থিত হয়, উহাকেই মেট্রাইটীস (27৩0105) বলে। 

জরাধুর প্রাচীরস্থ লসিকা আত সংক্রমিত হওয়ায় স্ফোটক উত্ভেদ দৃষ্টিগোচর হয়। পেক়ি- 
টোনিয়াল্‌ আবরণের নিয়ে বুৎ লিক প্রবাহ থাকার, তৎস্থানে অনেকানেক স্ফোটক 
উদ্ভূত হইন্বা থাকে । | 

স্যাভ্ন পিওলাহভীঙ্ন (92115110165 )-_জরাধুর অত্যন্তর হইতে বা লসিক প্রবাহ 
দ্বার! বিস্তৃত হইয়া ফ্যালোপিয়ান টিউব আক্রান্ত হইলে উহার যে, প্রদাহ উপস্থিত হয়, 
সেই প্রদাহকে 52111110105 বলে । পেরিটোনিয়াই হইতেও ইহাদের সংক্রমণ সংঘটিত হইতে 
পারে। কখন কখন ভউষ্মেোোাহীঙ্ 0০1071০7165 বা ওভেরির প্রদাহ উপস্থিত 
হইতে পারে। ইহা ম্বতঃই সারিয়। যায় অথবা ক্ষোটকে পরিণত হয়। লসিকা শ্রোতের 

ংক্রমণ হইতে অথবা প্যারোমেট্রাইটীস্‌ হইতে ওভেরি বা ডিম্বাশয়ের প্রদাহ উপস্থিত হয়। 

", প্েেকিউ্েন্াাইিষ (৮০:০170৯)--রাযুগহবর হইতে লসিকা স্রোত 
দিয়া সীবানুগুলি পেরিটেনিয়াম আক্রমণ করায় উহার প্রদাহ উৎপর হয়। 

কদাচিৎ ফ্যালোপিক্যান টিউব বা পেরিটোনিয়াম বা ওভেরির শ্ফোটক হইতে পুষ্বঃ 
নিঃস্থত হইয়া! পেরিটোনিয়াম সংক্রমিত হয়। আবার কখনও টিউব হইতে প্রদাহ বিস্তৃত 
হইয়া পেরিটোনিয়াম আক্রমন করে । 
_ স্থতিকাহ্গরে অধিকাংশ রোগিই পেরিটোনাইটিস. হেতু মৃত্যুপ্ধখে পতিত হয়। 

পশান্িক্িয্া (2950োগঠাজ) 2 প্র্যাসেন্টা বা ফুলসংযুক্ত স্থানে সংবত রক্তখণ্ডের 
সংক্রমণ এবং তৎপরে শৈরিক প্রদাহ হইতে পার্িমিয়৷ সংঘাটত হয়। এই থন্বোসিলন জরায়ু 

প্রচীরে আবদ্ধ থাকে অথবা ইনফিরিয়র ভিন।কা]ভা এবং রিষ্টাল তেনের সঞষোগস্থুফ 
পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়! | 

আব্ণ-_-ও 


১৫৯. চিকিৎসাঃপ্রকাশি। 1 ১এশ বধ 
এই সংযত রক্ত খণ্ডগুলি (£::০751) তগ্ হওয়ার উহার খণ্ড বা টুকর! রক্ততোতে 
সঞ্চালিত হয় এবং জ্ুত্পিত্ডেল্ অভ্ভযন্তল প্রদাহ বা এতগুান্গার্ডাইভিষ্ন 
উৎপাদন -করে।. এই: ঘটনায় সর্ধাঙ্গে স্ফোউন্চ উৎপর হইতে দেখা যায় এবং আত্যন্তরিক 
ধন্া্দি এবং সাইনোভিয়্যাল ঝিল্লীও এতত্বারা আক্রান্ত হইতে পারে। উভয় ক্ষেত্রেই শরীরের 
বিভিন্ন স্থানে ফোস্ক! উদ্ভুত হইতে পারে । 
কখন কখন আবার রক্তথণ্ড ফ.সফ.ীয় বৃহত্বর রন্তপ্রবাহে অবরুদ্ধ হওয়ায় তৎক্ষণাৎ 
মৃত্যু সংঘাটত হয়। ইহাকে সলম্যেনাজি এহ্সাভিনজঙ্ম বলে। অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র 
্ক্তবহা আক্রান্ত হইলে বিশেষ কুফল ফলে না, তবে সেই সেই রক্তবহা দ্বারা ফ.সফ.সের 
পোধিত অংশ ইনফার্টে ( [1751০ ) পরিণত হয়। পুরঃ সঞ্চার হেতু বহুদিন যাঘৎ রোগ 
ভোগ জগত শারীরিক দৌর্ববলই পাস্রিমিয়াতে মৃত্যু কার? হয়, পরস্ক পেরিটোনাইটিস 
হেতু নহে। | 
শম্মেতলদে বা জেঙ্গমেেস্সিস্তা যাপন ভোকুলম্ল -বস্তি গহবরস্থ শিরা 
সমূহে রক্তধণ্ড অবরুদ্ধ হইলে শ্বেতপদ উপস্থিত হনব । যদিও ইহ! অন্তান্ত কারণে উদ্ভুত হইতে 
পারে তথাপি ইহা সংক্রমণেরলক্ষণ। কখন কখন ইহা প্যারােস্রাইটাস্‌ হইতে বিস্তৃত 
হইয়া উরু মধ্য্থ হৃহত্তর রক্ত-গ্রীণালীতে সধারিত হয়। 
ভ্াত্বিযজহশ- _ক্ষয়কাশ ব্যতীত অধিকাঁংশ স্ত্রীলোক ২০-৫০ বৎসর বয়সের মধ্যে হুতিকা! 
জরে মানব লীল৷ সংবরণ করে। 

তশঙ্ষণা লী (55701569155 )-ক্রায়ুর বিভিন স্থানের সংক্রমণ জনিত গ্রহে 
বিভিন্নরূপ লক্ষণ উৎপাদিত হয়। যথাক্রমে এই সকল লক্ষণাবলী উল্লিখিত হইতেছে। 
অরামুর আভ্যন্তরিক প্লৈন্সিক বিল্লীর (77107160165 ) প্রদহই শুতিক! জরেন প্রাথমিক 
বিকৃতি এবং ইহ। হইতেই পীড়ার প্রবলত।র সূত্রপাত হয়। 

১1 আভ্ভমলিক নিক হিলীর প্রগাহ (550 157৭০- 
1৩0169 )।-__অরাযুর আত্যন্তরিক বিলীর প্রদাহে নিয়লিখিত লক্ষণ সমুহ উপস্থিত হুইয়! 
থাকে | যথা. 

() গ'জোজ্প- প্রপবের প্রথম তিন দিন মধ্যে ১৯০ ১০১ ডিগ্রীর উর্দে 
উঠে ন।। ২।৩ দিন পরেই উত্তাপ স্বতঃই স্বাভাবিক হয়, কদাচিৎ ৪1৫ দিন পর্য্যন্ত থাকে। 

(1) ম্নীড়ী (0915০)--ঈষত জ্রুত হন, কিন্তু ইহার স্পন্দন ১**র অধিক হয় না। 

(11) পলোক্িত্র। রা _কিব্চিৎ বন্ধিত এবং দুর্গন্ধযুক্ত হয়। 

(1৬) স্পাল্রীজ্িক্ অবস্থা-রোগীর শারীরিক অবস্থার বিশেষ পরিবর্তন হয় না । 
ই জজ জেবক্িম্া (1০518 1000) 1-_জরাধু মধ্যে রক্ত. সংধত হইয়া 
উহার আভ্যন্তরিক দ্বার ([77017221 ০9) অকালে বন্ধ হইলে কিংবা মৃর্রাশয়ের অত্যধিক স্ষীতি 
(0% %' 01305791017) বা জরাঘু সন্পুখে বা পশ্চাতে হেলিয়! পড়িলে, শ্রাব অবরুদ্ধ থাকিয়! যায়। 
এ অবস্থায় অনিষ্ঠকারী কীটাণুগডলি সত্বর বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় এবং বিষময় অনন্থ! ([005807)12) 





৪র্থ সংখ্যা 1] বাতিক সংক্রমণ । . ১৯১ 
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আলাম ক করে। ইহা সামাগতাকারের হইয়া প্রবলাকার ধাপ; করে। অথব। এতৎসহ কম্প ও 
জ্বর হয়। প্রসবের পর ৭-১* দিনের মধ্যে ইহ লক্ষিত হয়। অনুসন্ধানে জাত হওয়া যায় 
যে, জ্রাব হ্রাস বা উহ। একবারে বন্ধ হইয়াছে । জরায়ু বড় ও পার্শে ব্যথাযুক্ত থকে । 

রুদ্ধত্রীব নিক্ষাশনের পর লক্ষণগ্ুলি অস্তহিত হয়। কারণ, সংক্রমণ গভীয় অংশ আক্রমণ 
করে মা-_জরায়ুর.আত্যন্ত পিক বিল্লীতে সীমাবদ্ধ থাকে । 


স্েপ্ি এত্ডোমেত্রাইভীস € 5০৮০ 1110017190165 )- ইহাতে 
প্রস্থতির প্রথম ২1৩ দিন ম্বাভাবিক ভবে অতিবাহিত হয়, তদনন্তর রেগিণী অস্স্থত1 অন্থভব 
করে, এতৎসহ শিরঃপীড়া এবং শীত নীত ভাব বর্তমান থাকে অথবা! যথার্থই কম্প উপস্থিত 
হইয়! নিয়লিখিত লক্ষণ সমূহ প্রক।শিত হয়। যথা )-- 


(ক) পাঁজোতাপী ।--১,৩।$ বা ততোধিক ডিগ্রী পণ্যস্ত বন্ধিত হয়। একবার 
কম্পের প্র গাত্রোত্বাপ ক্রমাগত বদ্ধিতাবস্থায় থাকে । 


(থ) নাড়ী।__দাধারণতঃ ক্রুত কদাচিৎ ১২০র নিয়ে থাকে । বন্ধিত গাত্রোত্বাপ সহ 
অনবরত দ্রুত নাড়ী ও সংক্রমণের অন্যান্ত সাধারণ লক্ষণ বর্তমান খাকিলে, উহা! সেপ্টিসিমিয়াও 
জ্ঞাপন করে। 


(গ) শুদলীস্ত বেদনা । নিম্োদরে বেদন! থাকে এবং উহ! কোমল অনুভূত হয়। 
জরায়ু বৃহৎ থাকে। 


(ছ্য) লোত্রি শ্রা ভ্ীন্ কখন বর্ধিত এবং রক্ত পুয়ঃময় হয়; কিন্ত বিশিষ্ট গোঁ প্টক 
খক্রমণে আদৌ গন্ধ থাকে না। উত্তাপ অধিক ধদ্ধিত্ত হইলে শ্রাব হাস হুইয়। একবারে 
অন্তহিত হয়। | 
সচরাচর চিকিৎমকগণ রর ুর্গন্ধমীব, সংক্রমণের সহবর্তী বলিয়৷ বিবেচনা করেন। কিন্ত 
বাস্তবিক প্রবলাকারের সংক্রমণে-.বিশেষতঃ ট্রেপ্টোককাস জনিত হইলে স্রাবে কদা চিৎ ছুর্ন্ 
অগ্ুভূত হয়। ছুর্গন্ধের অভাব শুভ না হইয়া, অশুতই হইয়া থাকে। বরঞ্চ শ্রাব যত বেশী 
ছর্গন্ধযুক্ত হয়, রোগিণীর বিপদের. সম্ভাবনা তত কম বলিয়া অনুমান করা কর্তব্য। জরায়ুর 
অসম্পূর্ণ সঙ্কোচন বা কীটাণু। 
ক্রমশঃ 


ৈ 


১৫২ চিকিৎলা-প্রকীশ। দেশ বধ 
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ক্্ভ্ভভ্য জিম্ি১৩সা-জক্জ 7 
(১) স্ত্রীলোকের গণোরিয়। । 
00101111098, 11) 00118109. 
জ্সেমখক-_-ডাও জীলামচ্চতহ 5. £, ৪, 





. নিউ ইওর্ক মেডিদকল জার্ণলে (005179% 9৩11২ 0501051 100110751 )-ডাঃ চেরিলিন 
(01,677510) স্ত্রীলোকের গণোরির সম্বন্ধে তাহার যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, পাঠক- 
বর্গের অবগতির জন্ত তাহার সংক্ষিপ্ত অনুবাদ নিয়ে গ্রদত্ত হইল। 

পীড়ার প্রথমাবস্থার় রোগিণীকে শয্যায় শারিতাবস্থায় রাখিবে, উ্ণ কটিস্থানের (171 
8৪0) ) বাবস্থা করিবে এবং বোরিক এসিড সঙলিউপন্‌ ন্বারা যোনির অভ্যন্তর ধৌত করিয়। 
দিবে। যদি প্রস্রাব করিতে অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়, তাহা হইলে ক্ষার মুত্রকারক ওঁষধ সমূহ 
(41151175 015019005 ) (সেবন জন্ত ব্যবস্থা কপ্ধিবে। কোন কোন স্থলে অহিফেন ঘটিত 
উবধও.আবঞ্ঠক হইতে পার । 

“ পীড়ার তরুণ লক্ষণাবলী দূর হইলে ( ইহ! সাধারণতঃ ১ সপ্তাহের মধ্যেই দূর হুইয়। থাকে ) 
স্থনিক টিকিংসার্থ আরজিরোন সলিউলনে (/৮85191 591851075%) কটন সিক্ত 
করতঃ যোনি মধ্যে প্রবেশ করাইবে। তৎপর ধীরে ধীরে.এই লোসনের শক্তি বৃদ্ধি 
করতঃ :৫% করিতে হইবে। 

যদি সমগ্র মূত্রনালী (077০৮071 ০7151) আক্রান্ত হর, তাহা হইলে ৫-১১% আরজিরোল 
সলিউলন ।র। উক্ত নাপী বৌতকরিবে। ইহাতেও উপকার ন। হইলে ২:-১% পপ্রাটার্গল 
সলিউনন দ্বার। ধৌত করিতে হইবে। প্রতিদিন একবার করিয়া ধৌত করিলেই যথেষ্ট। 
পঠটাপ পারম্যাঙ্গনেঃ লোসন (৪০** ভাগে ১ তাগ) দ্বার। যোনি দেশ ধৌত করিলেও 
পীড়া আরোগ্য হইতে দেখা যায় । 








৪ধ সংখ্যা ] হুক্ওয়াম রোগের নৃতন চিকিৎস! | ১৫৩ 





হুক্‌ওয়ার্ম রোগের নুতন চিকিৎসা । 
* [2901 0111 210 166 1২6৮ 11168101011, 





গন্রদ্দেশে দিন দিনই ছুক্‌ওয়ার্মের উৎপাত বৃদ্ধি পাইতেছে। হিসাব:করিয়া দেখা গিয়াছে; 
এ দেশের শতকরায় ৯* জনই ভুক্ওয়ার্ম রোগে গভুগিতেছে। গ্রীন্ম মণ্ডলের পীড়ার মধ্যে 
হুক্ওয়ার্ম ব্যাধি যেরূপ ব্যাপ্ত হইয়া! পড়িতেছে, এরূপ আর কোন পীড়াই প্রায় নহে। এই 
ব্যাধির প্রবল বিস্ত, তি দেখিয়া! ইউরোপ এবং আমেরিকাবাসীও অতিমাত্র ভীত হয়া পড়িয়াছেন 
এবং যাহাতে এই পীড়া এঁ সমস্ত দেশে বিস্তৃত হইয়া না পড়ে, তজ্জন্য যথাযোগ্য উপায়ও 
অবলশ্বন . করিতেছেন। সম্প্রতি দেখ! যাইতেছে, এ দেশের কোন লোক আমেরিকায় 
গমন করিলে, জাহাজ হইতে অবতরণের পূর্বেই তাহার মল * পরীক্ষা কর! হয়। মল 
পরীক্ষায় হুক্ওয়ামণধরা পড়িলে, তাহাকে আমেরিকার গবেশেই কষ্টসাধ্য হইক়্া পড়ে । 

এতদিন এই পীড়া আরোগ্য করিতে থাইমল ও অয়েল চিনোপোডিয়াম্‌ ব্যবহৃত হইয়া 
আসিতেছিল | সম্প্রতি আমেরিকার বিখ্যাত ডাক্তার ৮/1৮১৬: 0. [75]] এই রোগের 
নৃতন ওষধ আবিষার করিয়াছেন। ওষধটীর নাম কার্বন টিন্টাক্লোরাইভ (089০101567৩ 
0107175 )। উপরোক্ত ওষধগুলি যেরূপ মাত্রায় ব্যবহৃত হয়, তাহাতে বিপদের আশঙ্ক' 
আছে; কিন্ত এই ওষধ প্রয়োগে কোন ভয়ের কারণ নাই। : উক্ত ভাক্কার মহোদয় বহু 
রোগীকে এই গুঁধধ প্রয়োগ করিয়াছেন, কোন রোগীতেই ওউষধ প্রয়োগে কোন মন্দ ফল 
ঘটে নাই। অতএব স্বচ্ছন্দে এই ওষধ ব্যবহার কর| যাইতে পারে । 

ওঁষধটী একটু দীর্ঘদিন হইল আবিষ্কত হইলেও, ইহার প্রচলন তত বৃদ্ধি পায় নাই। 
সম্প্রতি ডাঃ 5. ঠা. 18100001177 10101112101 11901081 17100101176 270 7 
21011 পত্রে এই ওঁষধ সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। উক্ত বন্ধ পাঠে বুঝিতে পারা 
যায়, ৬ দিনে ভুকৃওয়ার্ম রোগের প্রকৃত অ'রোগাকারী ওঁষধধ আবিষ্কৃত হইয়াছে । ইহার 
প্রতিমাত্রায় ৯*% হুকৃওয়ার্ম ধ্বংস হর। উন্তু ডাক্তার মহোদয় আশা করেন যে, হদি 
প্রত্যেক গ্রীক্মমণ্ডল বাসীর মল পরীক্ষা করতঃ এই ওষধ প্রয়োগ করা হয়, তাহ! হইলে সত্বরই 
হুকওয়ার্ পৃথিবী হইতে অস্তহিত হইবে । তাহার মতে ম্যালেরিয়ায় কুইনাইনের মত ইহাও 
হুক্‌ওয়ীর্ম রোগের একটী অব্যর্থ মহৌষধ । 

এই ওঁষধের মাত্রা পূর্ণবয়স্কের জন্য ১ ড্রাম। শিশুদিগের মাত্রা এই হিসাবে ঠিক পা 

হইবে। প্রথম দিন ১ মাত্র! এবং দ্বিতীগ্ন দিবপ আর ১ মাত্রা ওঁধধ খাইতে দিবে। ওষধ 
সেবনের 8৫ ঘণ্টা পরে লাবণিক বিরেচক দিয়া রোগীর অন্ত্র পরিষ্কার কর! আবশ্তক | এই 
উধধ অনেকে জিলেটিনের ক্যাপসিউলে পুরিয়া খাইতে দেন। সমপরিমিত ক্যাষ্টর অয়েল 
সহ মিশাইপ্াও খাইতে দেও! যাইতে পারে। আক্রমণ গুকতর হইলে ১ মাস অগ্তর 


১৫. চিকিৎসা প্রকাশ । 0 [১৭শ বধ 


রিও উড ৮ ক ৫১ জি এটি চে উরি ৬:৫০ ই হি উট গিট ও জানিস, এছ এছ সি ০ তো ওকি সি চি এ পা পি একি লাভ পি পি লি 


পুনরায় মল পরীক্ষা করিতে হইবে। মল ক্ষয় হক্ওযা পাওয়া গেলে, পুনরার বধ 
প্রয়োগ করা ভিউ ... 








প্র উইক থম 


ভিসি লিজ ত্পোগ্ীম্ নি স্রন্ম | 
ব্রক্কো-নিউমোনিয়া__-7310110110-12716117101118 
লেখ ক-ডাঃ শ্রীসভীভুষ্ষপ মিতু 3. 5০. ঠা. 13. 
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রোগীর নাম শ্রী সোনা প্রামানিক। জাতীতে মুসলজান, বয়ঃক্রম ২৫ বৎসর । নিবাস 
রাজসাহী রামনগর। বর্তমান সনের ১৫ই এগ্রেল জারিখে অতি প্রত্যুষে রোগীর জনৈক 
আত্মীয় আমার বাপায় আসিয়। খবর দেল যে আমাক্ষে অতি সন্বরে একটা কঠিন রোগী 
দেখিতে. যাইতে হইবে। এর স্থানে আমি পূর্বে কথনও যাই নাই। স্ৃতরাং একটু 
তাড়াতাড়ি যাত্রা করিলাম। গন্তব্য স্থানে উপস্থিত হইয়া দেখি যে, রোগীর বাড়ীতে 
গ্রামন্থ প্রধান মণ্ডলের সমবেত হুইর। অমর আগমন গ্রতীক্ষার় বসিয়া আছে এবং গল্প গুজব 
করিতেছে । উপস্থিত মগ্ডলদের মধ্যে একজন হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারও ছিলেন। এইই 
ডাক্তারটাকে গকলেই খেন্কার ডাক্তার বলিয়৷ ডাকিয়। থাকেন। | 

স্পৃর্খধ ইর্তিহাঁঙ--উক্ত ডাক্তার বাবু এই রোশীটাকে গত দশ দিন যাবৎ 
চিকিৎদ। করিতেছেন, কিন্ত রোগীর কোন উপশম না দেখিয়! এবং ব্যাধি উত্তরোত্তর . 
বৃদ্ধি পাইতেছে উপলব্ধি করিপা» রোগীর পিত। ক্ন্যালোপ্যাথিক চিকিৎসাধীনে রাখ্বার 
জন্ত আমার আহ্ব।ন করিয্ছেন। আমি ডাক্তার বাবুর প্ররমুখ্যাৎ রোগীর পূর্বেকার 
অর্থাৎ গত দশ দিনের ইতিবৃত্ত সংগ্রহ করিয়া রোগী পরীক্ষার প্রবৃত্ত হইলাম।, 
রোগী পরীক্ষায় রোগীর বর্তমান অবস্থ। যাহ। প্রত্যক্ষ করিলাম, নিয়ে তাহা কথিত 
হইল। | | 
স্রশ্তহ্মীন অন্বন্থ।। নাড়ী দ্রুত, অপঞ্চাপ্য, উহার স্পন্দন প্রতি মিনিটে 
১৩০ বার। শারীরিক উত্তাপ ১০৩৫" ডিগ্রী, শ্বাসপ্রশ্বাস প্রতি মিনিটে ৪৫ বার দেখিলাম, 
মাসিকা পুট শ্বাসপ্রশ্বাসের সহিত বিক্ষারিত হইতেছে । ভুল ববা বর্তমান 
ছিল, তবে মধ্যে মধ্যে রোগী শান্তভাব ধারণ করিতেছে। জিহ্বা ময়লাবৃত 
এবং শু । ভ্লীহা ছুই ইঞ্চি পরিষাণ বিবদ্ধিত। উদরে অঙ্গুলি সঞ্চাপে পরীক্ষা 


তথ সংখ্যা]. . চিকিগসিত_ রোগীর বিবরণ । ১৫৫ 


উহাশক্ত এবং উহাতে কিছু মল আছে বলিয়া অনুভূত হইল দাস্ত হয় নাই এবং 
প্রতাব লাল। শুফ কাশি বর্তমান আছে, কিন্ত কাশির সহিত শ্লেন্মা ক না। 
অর্ধিকস্ত *কাশিবার কালীন রেগী বঙ্গে এবং উদর প্রাচীয়ে বেদনা অনুভব করিয়া 
থাকে। পারকাসন ( ?5:০551০1.) পরীক্ষায় বক্ষের স্থানে স্বানে প্যাচি ডাল্নেস 
(25017 19817659 ) অনুভব করিলাম এবং আকর্ণনে রঙ্কাই এবং ক্রিপিটেন্ট 
রালস্‌ (1২070101210 0151917 1215) পাওয়া গেল। রোগী শ্বাস-প্রশ্বাস 
খুবই কষ্ট অনুভব করিতেছে। যাহাতে শ্্ে্সা স্কছজে নির্গত হইয়। যায়, সেজন্ত সর্বাগ্রেই 
চেষ্টা করিতে, রোগী সরাতরে অস্থরোধ করিল। কাশির জন্য রাত্রিতে আত্রী নিদ্রা হয় 
না। পিপাপা খুব বেশী। 

রোগী পরীক্ষান্তর রোগীর গৃহটীর প্রতি লক্ষ্য করিলাম যে, রোগীকে একটা অন্ধকার 
মাটীর ঘয়ের মধ্যে রাখ! হইম্বাছে। ঘরটি এরূপ বদ্ধ যে, উহাতে একটু বাতাস এবং আলে! 
প্রবেশ করিবার সুবিধা নাই। জানালাযুক্ত এবং পরিফার ঘরে রোগীকে রাখিবার 
ব্যবস্থা করিয়া, উহার বিছানা. পত্রগুলি পরিঘ্ণার পরিচ্ছন্ন রীখিবার জন্য বিশেষরূপে উপদেশ 
দিলাম। 

লোগ নিশন্র ;_ রোগীর লক্ষণাবলী ও পরীক্ষার ফলে, উহার পীড়া যে, ব্রস্কো- 
নিউমোনিয়া, তদসন্বন্ধে নিঃসন্দেহ হইয়া, নিক্নলিখিত উধধের ব্যবস্থা করিলাম | যথা._ 

(১) ২০, 












০ সি পি ৯ অত পরস্িি া অি প ২৬০৫৮ বে উন্উা্া এ জওিএ্ বি ও জে আটা ভা বি উন হিসি 


লিনিমেণ্ট ক্যাক্ষর কোঃ রা ২ আঙ্স। 
স্পিরিট টার্পেন্টাইন ১১, ২ আউন্স। 
অইল ক্যা্ুপুটী রঃ ১ আউন্ন। 
সরিষার তৈল ০" ৪ চাউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ বুকে মালিপ করিতে নলা হইল। যালিস করিয়। তারপর 
উষ্ণ সক দিবে। প্রত্যহ এইরূপ ভাবে ৪ বার-করিয়! মালিস ও লেক দেওয়ার ব্যবস্থা 
কর! হুইল। মালিস ও সেকের পরে বক্ষ প্রাচীর ফ্লানেল কাপড় দ্বারা শক্ত করিয়৷ 
বাধিয়। রাখিতে বলিয়া দিলাম । সেবনার্থ নিয়লিখিত উষধ ব্যবস্থা করিলম। যথা__ 


(২) 1২. 


নোঁড়ি আইওডাইড *** ৩ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ক ৮:১০ গ্রেণ। 
এমন কার্ধা "৩ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক **১০ মিনিম । 
সিরাপ টোলু ৮৩০ মিনিম | 
একোয়া ক্লোরোফর্ন এড ১ আউদ্দ। 


একত্র শিশ্রিত করতঃ এক মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা । । প্রতি মাত্র। ছুই ঘণ্টা অস্তর সেবা । 


১৫৬ চিকিৎসী-প্লকাঁশ।' রা 





থিয়োকল (রোচি) 15৮০৪ প্রেণ। 


সোডা বেজোয়াস 7 8 গ্রেণ। 

টিংচার ডিজিটেলিস ৮৩ মিনিম | 
শ্পিরিট ভাইনাম গ্য'লিসাই . ** ও ডাম। 
ভাইনাম পেপ্সিন 7 '" হডাঁম। 

একো য়া সিনেমন ৬ **.. এড ১ আউন্ল। 


একুত্র ঞর্মশ্রিত করতঃ এক মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মারা উপরিউক্ত 
মিশরের সহিভ' পর্য্যায়ক্রমে ছুই ঘণ্টা অস্থর সেব্য। 


(৪) ০. 
ক্লোরিটোন *** **" ১০ গ্রেণ। 
এমন ব্রোমাইড ৮০ ১০ গ্রেণ। 
একত্র এক পুরিয়া। এইরূপ ছুই পুরিয়া। জলে মর্দন করিয়া ছ্িগ্রহরে এক পুরিয়া 
সেবা এবং অন্ত পুরিয়া রাত্রি ১০টার সময় স্লেব্য। মন্তিষ্ষে রক্তাধিকা জনিত তুল বকা 
নিবারণার্থ এই পুরিক্া! ব্যবস্থা করা হইল। 


(৫) ২০. 
ই্বীকৃনাইন্‌ হাইডেক্রোর .... রি তত গ্রেণ। 
ডিজিটেলিন মি রা অজ গ্রেগ। 
নাইট্রোগ্লিসিরিন , ০ কটি গ্রেণ। 


একোয়া ডিস্টিলেটা (4002. 1315011265 ) ২ সি, £স, 

একত্র মিশ্িত করতঃ অধঃত্বাচিক রূপে ইঞ্জেকসন দিয়া আসিলাম। 

পথ্য ।-_ ডালিম, বেদানা, 'আন্গুর, বেনজাস” ফুড । 

বেন্জার্স ফুড তৈয়ারী করিয়া এফ ছটাক পরিমাণে দিবসে তিনবার সেবনীর়। 

মন্তকে জলপটা দিয়! বাতাস করিতে পরামর্শ দিলাম । 

১৩ই এপ্রিল । অস্ত প্রত্যুষে রোগী দেখিবার জন্য আহত হই। তথা উপস্থিত 
হইলে রোগীর পিতা জানাইল যে, রোগীর ভুল বকাটা কিছু কম হইয়াছে এবং শ্লেশ্সার 
শুফতা নষ্ট হইয়া! সরল ভাবে কাশির সহিত উঠিতেছে। সেখানকার পূর্ব্বো্ত ডাক্তার বাবুও 
তথায় উপস্থিত ছিলেন। তাহাকে প্রত্যহ দুই বেল! রোগীর অবস্থা জানিয়! রাখিবার 
জন্য রোগীর বাটাত্রে আসিতে বলা হইয়াছিল। 

উক্ত ডাক্তার বাবক্ধ নিফট রোগীর গত কল্যকার অবস্থা গুনিলাম যে, শারীরিক সী 
সকালে ১০৩" ডিক্রী ছিল। পুর্বকার দিন অপেক্ষা একই সময়ে অর্ধ ডিক্রী পরিমাণ 
উত্বাপ স্বাস প্রাপ্ত হইয়া, ১*২* ডিক্রী পর্ণাস্ত উঠিক্াছিল। 


চা সংখ্যা] চিকিৎসিত রোগীর বিববগ-ক্ো ঙ্কো-নিউমোনিযা | ১৫৭ 


নাড়ির গতি মিনিটে ১২৫ বার এবং ্বাস-প্রশ্াস মিনিটে ৪০ বার ছিল। কলোগীর 
দবাস্ত হয় নাই, এ কারণ পেটের ফাঁপ বর্তমান রহিয়াছে দেখিলাম। সেই হেতু তখনই এক 
আউল্ল গ্রিসিরিন্‌. একটা ঝাচ নিশ্মিত পিচকারী সাহায্যে রোগীর দাস্ত করাইয়া দিলাম । 
ইহাতে অনেক পরিমাণে হু্গযুক্ত গুটলে মল নির্গত হইয়া গেল। | 
- অগ্ বুকে এন্টিফ্লোজিষ্টন প্রয়োগের ব্যবস্থা করিলাম। প্রতি ১২ ঘণ্টাম্তর ইহ 
পরিবর্তন করিয়া প্রয়োগ করিতে বলা হইল। | 
.... মেবনের অন্ত পূর্বোক্ত ২নং মিশ্র এবং ৪নং পাউডার যথারীতি ষেবন করিতে বলিয়া 
এবং নিম্বলিখিত মিশ্র ব্যবস্থ। করিক্না দিয়া আসিলাম। 











85) ৪, 
রা থিয়োকল (রেচি ) *** “৭ ৪ গ্রেণ। 
লাইকর হাইড়ার্জ পাব্ুক্লোর পু ১/২ ডাম। 
প্লাইকে। থাইমলিন *** *০* ১৫ মিনিম। 
ম্পিরিট ভাইনাম্‌ গ্যালিসাই *০* ৪ ১/২ ডাম। 
ভাইনাম্‌ পেপসিন *** *** ১/২ ড্বাম। 
লাউকর এপে/নোল **' *** ৩ মিনিম। 
একোয়া সিনেমন  **০ ৫ ৪ ডাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ একমাঞ্!, এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ছই ঘটা অন্তর সেবা। 

গ্খ্যাদি 1 পূর্বের স্তায় | 

১৭ই এপ্প্রেল। অন্ধ প্রত্যুষে রোগীর বাটীর একটী লোক সরকারী ভাক্তারখানায় 
আদিম! সেখানকার ডাক্তারের একখানি পত্র আমাকে প্রদান করিল। এই পত্রে ডাক্তারটী 
রোগীর বিবরণ লিখিয়! পাঠাইয়াছেন। তিনি যাহ! লিখিয়! পাঠাইয়াছিলেন, তাহা নিম্নে উদ্ধত 
হইল। যথা )--”কল্য উত্তাপের উর্ধতম সংখ্যা প্রত্যঘে ১*২.৮ ডিক্রি পথ্যস্ত হইয়াছিল। 
নাসিকাপুটের বিস্ফীরণ ততটা নাই, যেহেতু শ্বাসপ্রশ্বাস মিনিটে ৪৫ বারের স্থলে ৩* বালে 
নামিয়াছিল! না়ীর দ্রেততা কম পড়িয়াছে। রোগীর ভুল বক! ততটা নাই। পেট ফাঁপা! 
বর্তমান আছে ।” | . 
রোগীর এতাদৃশ অবস্থাদি জ্ঞাত হইয়! নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম । যথা $-- 

সেবনের জন্য পূর্বোক্ত ২নং মিশ্র, ণনং মিশ্র এবং ৪নং পাউডার ব্যবস্থা করতঃ 
কম্পাউগ্ডারকে ওধধ দিয়৷ দিতে বলিলাম । রোগীর পেট ফা!পার জন্ত দিবসে ৪বাপ্র এবং 
শ্রতিবারে অর্ধ ঘণ্টা টারপেনটাইন ই,প (0672570105 50025) উদরে লাগাইডে বলি 
দিলাম। . 
_ রোগীর মুখাত্যস্তর এবং দস্তগুলি অপরিদ্ধা রাখায় কুফল বলিয়া, ছুইবেলা গরম জা 
মাহায্যে উহু পরিষ্কার রাখিবার জন্ত উপদেশ দিলাম। 
প্রাবণ--ও 





.  শথ্যাি।, রবে া। . 

১৮ এপ্রিল | অন্য রোগী দেখিতে জাহৃত হইলাম: . রোগীর নিকট উপস্থিত 
হুয়া গ্রথমেই উদর পরীক্ষায় বুঝিলাম যে, অস্ে মল সঞ্চিত হইয়া রহিষ্নাছে. এবং. এজন্ত (রাগী 
বিশেষ অশান্তি ভোগ করিতেছে। স্থৃতরাং অস্ত্র পরিষ্কার করণার্থ তখনই ২ পাইণ্ট গরম 
জলে সাবান গুলিয়! ভুস দ্বারা মল নির্দত করাইন্া দেওরা হইল । 


অনন্তর রোগী পরীক্ষায় প্রবৃত্ত হুইলম। উভয় বক্ষেরই রংকাই এবং ক্রিপিটেপ্ট 
রাল্প অনেক হ্থাস প্রাপ্ত হইয়াছে । রোগী সহজে প্রলেম্সা নির্গত করিতে সক্ষম হইতেছে। 
কাশিতে গেলে বুকে লাগে, নতুবা শ্বাসপ্রশ্বাসে রোগী ততটা বেদন! অনুজ করে না। 
শারীরিক উত্তাপ উর্ধতম সংখ্যা ১২" ডিক্রি এবং নিয়তম সংখ্যা ১০১" ডিক্রি। রোগীর ভুল 
বকা আর নাই, বেশ শান্ত হইয়াছে দেখিলম। . শ্বাসপ্রশ্থাস অনেকটা স্বাভাবিক অবস্থায় 
পরিণত হইয়/ছে,-রাত্রিতে'নিদ্রা হইতেছে । সেবনের জন্ত ২নং মিশ্র এবং ৭নং মিশ্র পূর্বের 
সায় ব্যবস্থা! করা হইল। 


পখ্যা্ি। পূর্বদিনের মত রহিল । 


১৯স্ণে এপ্রিল । অগ্ক রোগীর বাটী হইতে একটা লে!ক ডাক্তারখানায় আসিয়া, 

উক্ত ডাক্তার বাবুর লিখিত একখানি পত্র আমান্স প্রদ।ন করিল। তদ্পাঠান্তে পূর্বাপেক্ষা 

রোগীর অবস্থার যে বিশে হিত পরিবর্তন হইস্াছে, তাহ অবগত হইলাম। শারীরিক 

উত্বাপ উদ্ধতম সংখ্যা ১০১" ডিক্রি এবং নিম্নতম সংখ্যা ৯৯.৪ ডিক্রিতে ছিল। ্্লেম্মা বেশ 

সরলভাবে নির্গত হইতেছে। শ্বাসপ্রশ্থীসে কোন কষ্ট নাই। দাস্ত একবার আপনা হইতেই 

খোলস! ভাবে হইয়াছে । 'অগ্ ২নং মিশ্র ১২ দাগ এ1ং ৭নং নিশ্র ১২ দাগ প্রস্তত করিয়া দেওয়। 
জইল। প্রত্যেক দিকশ্চারের ৪ দাগ করিয়! প্রত্যহ সেব্য। 


গথ্যাচি। পুর্বৰৎ। 


২২শ্পে এপ্রেল। অন্ত সকালে রোগীর বাটাতে আহত হই। রোগীম্দ পিতা 
আমাকে দেখিয়াই মহোল্লাসে জানাইল যে, রোগী বেশ ভাল আছে। রোগীর শারীরিক 
উত্তাপের উদ্ধতম পরিমান পুর্বনিনে ৯৯ ভিক্রি এবং নিগ্রতম উত্তাপের পরিম!ণ ৯৮" ডিক্রি তে, 
ছিল, তাহ! প্রথানকার ডাক্তারের প্রমুখ্যাৎ অবগত হইলাম । অদ্য সকালে ! প্রায় ১০টা ) 
রোগীর শারীরিক উত্তাপ ৯৮ ডিক্রি ছিল। আকর্ণনে বক্ষ পরীক্ষায় জানিতে পারিলাম 
যে, রংকাই এবং ক্রিপিটেন্ট রাল্স অন্তিত হইয়াছে । কাশি একরূপ নাই বলিলেই চলে। 
দন্ত আপন। হইতেই হইতেছে। উদর প্রাচীর অনেকটা নিম্নগামী হইয়াছে দেখিলাম । রোগীর 
ক্ষুধা হইয়াছে। রাত্রিতে রোগীর বেশ ঘুম হইতেছে । রোগীর ধে শ্লীহা বিবর্ধিত অবস্থায় 
আছে, তাহা পূর্বেই উল্লেখ করিয়াছি । এত্দদ ষ্টে নি্লিখিত মিশ্র ব্যবস্থ! করা ছুইফা। যথা ;_ 


উধ-নংঘ্যা ) নাসিক! হইতে, অবিরাম রক্ষআব ও খর। _ ৯৪৯ 





কুইলাইন খিউরিঙাস 0 তত ২ গ্রে 
* এসিড এন্‌, এম্‌, ডিল. 8 মিনিম। 
_ লাইকর আরসেনিকেলিস হাইড ১৮ ৩ মিনিম। 
টিংচার নক্সতমিকা ১0৫ মিনিম । 
সিরাপ টলু সত ইড্বাম। 
স্পিরিট ক্কোরোফর্শ ,. ১:...১০ মিনিম। 
রর একো! মে্থপিপ.. *৮ এড ৪ ভবাম। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ এক মাত্রা। এইরূপ ছয় মাত্র! ॥ প্রত্যহ তিন মাত্রা করিয়া 


সেব্য। 

রোগীর পিতা, ছেলের পথ্যের জন্য বড়, পীড়াপীড়ি আরম্ভ করিয়াছিল। ২১ দিন পরে 
কোগীকে দেখিয়া! অন্লপথ্য দিব এবং ধধের পরিবর্তন করিয়! দিতে হইবে. বলিয়াছিলাম। 
কিন্ত আশ্চর্য্যের বিষয় যে, তাহারা আর আমার আহ্বান ন!* করিয়াই, পথ্য দিক্াছিল এবং 
পথ্য দেওয়ার পর হইতে আর ওষধাদিও সেবন করে নাই। | | 

ক্মস্যব্্য । এতদঞ্চলের অধিকাংশ অধিবাসীই অশিক্ষিত। প্রায় ৯৯ জনেরই চিকিৎস! 
করাইবাঁর সম্বন্ধে কোন জ্ঞান নাই। সুশিক্ষিত চিকিৎসকের সংখ্যাও খুবই কম--নাই 
বলিলেই হয়। অধিকাংশ অধিবানীই কোনরূপে জবর বন্ধ হইলেই (আর ওঁধধ দেবন 
প্রয়োজনীয় মনে করে ন1। পথ্যের ব্যবস্থাও প্রায় ডাক্ারকে করিতে হয়না । নিজে 
নিজেই ইহারা পথ্যের ব্যবস্থা। করিয়া থাকে। এই সকল অব্যবস্থার ফসে, অনেক স্থলেই 
রোগী পুনঃ পুনঃ পীড়।ক্রান্ত হইয়! অবশেষে মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 





নাসিক! হইতে অবিরাম রক্তআব ও জ্বর । 


0০016178085 31660106 11001 1056 11 10108 ৮61. 
ও 102. আআ. 20855. 1. 3. তি, 15. 5. (15০1৫০7), 
গা. ৮. লন. (7076) 
[.2০ 1১9750181 171)51019) পু 
11, 17]. 1079 01007591110 01 1510091১56৩ পর 
৮০" জেরার হত ০ 
৮ এপ্রিল (১৯২৪) সন্ধ্যায় একটা রোগী দেখিবার জন্ত আহত হই। 
রোগী জনৈক মুসলমান যুবক--বরন ২৫২৬ বৎসর। আঙ্জ ১৫২০ ছিন হইতে "রেমিটেণ্ট 
ফিভ।র', . হইর। শষশায়ী আছে। হ্বরের প্রথম অবস্থা হইতেই জনৈক কবিরাজ 
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চিকিৎসা রানির আজ ৬৭ দিন হইতে উভয় নামিকা হইতেই ক্রমাগত, অবিরাম 
ধারায় রক্তআব হইতেছে এবং সেইজন্ত রোগী একেবারে শধ্যাশারী হইস্া পড়িয়াছে। 
ত্বগ্ভত্মান্ন অনবস্ছণ ৷ রোগী শব্যাশারী। কাহারও সাহাধ্য ব্যতীত পারব পরিবর্তন 
করিবার ক্ষমতা পর্স্তও নাই। শরীর অস্থি চণ্সার ৷ টেম্পোরাল অস্থি রসিরা গিয়াছে; 
-_ দৃষ্টিশক্তি ভ্রমপূর্ণ, উদাস ও তক্্রানু। চক্ষু কোটরগত। জর ১০১ ডিক্রী, নাড়ী অত্যন্ত 
দুর্বল, গতি অতি ক্ষীণ। বক্ষ পরীক্ষাক়্_ স্থানে স্থানে ২৪টা রিয়াল রালস্‌ পাওয়া গেল। 
হৃৎপিণ্ডের দ্বিতীয় শব ক্সীণ ও ৪।৫টী ধিটের পর একটা শব্ধ ডূপ্‌ করে বা লোপ পায়। 
অঙ্কুলির অগ্রভাগ "গুলি চুপ্শির! গিয়াছে-_উতয় নাসিকা হইতেই অবিরল ধারায় রক্তত্রাব 
হইয়া, নাকের স্থানে স্থানে জমিয়া “কর্‌” বীধিয়া গিয়াছে । জিহ্বা অত্যন্ত ময়লাবৃত ও 
মুখ গহ্বর অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত । ৫1৬ দিন হইতে দাস্ত হয় নাই। ' 
রোগীর অবস্থা সাংঘাতিক ভাবিয়া! আমি তৎক্ষণাৎ ১ দি, সি, মাত্রায় “এডিনেলিন্‌ 
ক্লোরাইড. সলিউসন" (১০*০ভাগে ১ডাগ) হাইপোঁডার্ষিক ইঞ্জেকদন করিলাম ১৫২ মিনিট 
পরেই মন্ত্রশক্তির হ্টায় রক্তআ্রাব বন্ধ হইয়া গেল-_নাড়ী ও হৃৎপিণ্ডের গতিরও ঈষৎ হিত পরি- 
বর্তন হইয়াছে বলিয়া মনে হইল। অতঃপর নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিয়া বাঁটী ফিরিল/ম-_ 
৪ | ৭ 
| লাইকর হ্বীকৃনাইন্‌ হাইডোোকোর "*. ৩ মিনিম। 


ভাইনাম গ্যালিসাই ৯ ২ ডাম। 
একোয়া *** গ্যাড ১ আউন্দ। 
একব্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত! । এইরূপ ২ মাত্রা; প্রতি মাত্র। ২৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
(২) ২৪, | | 
সোডা বাইকার্বা -'*** ১৫ গ্রেণ। 
- . হেক্সামিন্‌ . তত ৫ শ্রেণ।। 

, হ্প্িট এমন এরোমেটু ** ১৫ মিনিম। 
শ্রিট ক্লোরোফর্দা ০, ৫মিনিম। 
অইল সিনামন্‌ রঃ ২মিনিদ। 
 অইল মেস্পিপ্‌ *" ১ মিনিম। 
ক্যাম্ফর 2 ১ গ্রেণ। 
একোরা *** গ্র্যাড ১ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্র।। এইক্ূপ ৩ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

»৯ই এ্রপ্রিল ।--সকালে সংবৰ পাইল/ম যে, রোগীর নক দিয়া আর রব আদৌ 
হয় নাই। দুর্বলতাও অনেক কম। সকালেই একবার বেশ সরল দান্ত টিনা ৷ জর 
আছে, অন্তান্ঠ উপদর্গ নাই বলিলেই হয় | | 











এড বিএ এপ ও এ বর্বর, 
১১৯২ সংখ্যা... নাসিক! হইতে ও 


অ নং 'মিক্ষ্চারের সঙ্গে প্রতি মাত্রায় ১ বাম,  ক্রিযা_“ভাইনাম, গযালিসাই” 
মিশ্রিত করিয়া_তিন মাত্রা ব্যবস্থা করিলাম। অগ্ মাত্র ২ বার এবং পরদিন প্রাতেঃ ১ মাত্রা 
সেবনের উপদেশ দিলাম। ১নং মিকৃশ্চার স্থগিত করিলাম । 

গ্ঙ্যাি--কচি মুর্গার সুপ সাগু ও যথেষ্ট পরিমাণে ছুধ। 

১০ই এপ্রি- মস্ত পুনরায় রোগী দেখিবার জন্ত আহৃত হইলাম। অস্থ জরীর় উত্তাপ 
অনেক কম--৯৯'৪ ডিক্রী। নাসিক! হইতে মাঝে মাঝে ২৬ ফোটা করিয়া! রক্ততীব 
হইতেছে । বক্ষ পরীক্ষায় অধ কিছুই পাওয়া *গেল না-_-ছর্বপতাও 'অপেক্ষ/ককৃত কম বলিয়া 
মনে হইল। জিহবা অনেকট। পরিফার। তক্জালুভাব--সামান্ত পরিলক্ষিত হইল। শুনিলাম, 
রোগী অত্যন্ত ঘুমাইয়াছে! দাস্ত প্রত্যহই বেশ বেশ পরিষ্ষার হইতেছে। ধা অত্যন্ত 
হইয়াছে__-ভাত খাইবার জন্য ছটফট করিতেছে। 

অগ্থও ২নং মিকৃশ্চারই ব্যবস্থা করিঙগাম। কেবল ব্রাগ্ডি ১ড্ামের পরিবর্তে প্রতি মাত্রা 
১/২ ডাদ করিয়' দিলাম । আর নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম :-- 

(৩) ২০. | £ 

হেজিলিন. *** ১/২ ডাম। 
একো ০০, ৪ ড্রাম 

ন।সিকভ্যন্তরে টানিয়! লইবার জন্ত । দিবসে ২ বার। 

পখ্যাি। পুর্ববৎ--তবে বেশী কাতরতা প্রকাশ করিলে সামান্ত ডি (টাটক।) 
মুর্ীর ছানার সুপ্নহ দিতে বলিলাম। 

১২ এপ্রিল--অস্ত সংবাদ পাইলাম যে, জর সম্পূর্ণরূপে ত্যাগ হুইয়াছে। নাক দি 
আর রক্তশ্াব হয় নাই। ভাতের জন্ত রোগী অত্যস্ত ছটফট কৃরিতেছে। অন্যান্ত. উপসর্গ 
নাই। অগ্চ পুর্ব ওষধাদি বাদ দিয়! নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম £-. 


(৪) 1২6, 
ফেরিএট্‌-কুইনাইন সাইট্রাপা ... ৫ গ্রে। 
এপিড. এন্‌, এম্‌, ডিল্‌ *** ১* মিনিম। 
টিং নকভমিকা | ৪১ ৫ মিনিম। 
টিং ক্যালাম্বা | রি ১/২ ডাম। 
একোমা »০ গ্যাড ১ আউন্দ। 


একত্রিত -করিয়া এক মাত্রা। এইবূপ ১২ মাত্রা। প্রত্যহ হইবার আহারান্তে 
সেব্য। রঃ 

পথ্যা্ি-সুরাতন তলের অন, জীবন্ত মংন্তের ঝোল, (মাগুর, সিঙ্গী, কই ইত্যাদি ) 
মুর ডালের স্থপ, কচি মুর্গার সুপ্‌ ইত্যাদি । . 


৩ বধ 


. দিন করেক (পরেই, সংবাদ, ০০৮০৭ কে পে আরোগ্য হইরাছে-_কেবলদা ৰ 
সামা ছূ্বালতা। আছে। নং মিকৃশ্চার নির্মিত ভাবে একদান ব্যবহার ক. বিবার, উপদেশ 
দিলাম। 





উদ্দরী--50166$ 
লেঞক--ডাশ্পন্ শী ভ্ভানল্গু৪ন্ন দীস্গুও্ত [7 8. ছা 
মেডিক্যাল. অফিসার, মির্জাপুর চ্যারিটেবেল ডিন্পেন্সারী ॥ 


ক 2 ৩ ১... 


আমার ভিপ্পেন্সারী হইতে প্রায় ১।০ মাইল দূরবর্তী একটা গ্রামে, একজন মুসলমান গৃহস্থ 
বছদিন যাবৎ উদরী রোগে তুগিতেছে এবং দে বহু চিকিৎসাতেও কোন উপকার পায় নাই। 
একদিন সেই রোগীর কোন এক আত্মীয়, আমার দ্বারা রোগীকে চিকিৎস! করাইবার জন্ত 
উপস্থিত হুইয়! বলিলেন যে, প্র রোগীকে ডাক্তারী ও কবিরাজী অনেক চিকিৎসা করাইবাছি, 
কিস্তা কোন উপকার হইতেছে না, যদি আপনি অনুগ্রহ করিয়া চিকিৎস/ করেন, তবে 
আমরা বড়ই উপকৃত হই। সমস্ত অবস্থা শুনিয়া রোগী দেখিতে গেলাম। যাইয়া! 
দেখিলাম, রোগীর অবস্থা বড়ই সম্কটাপন্ন | পদন্বয় এবং উদর শোথগ্রস্ত । রোগী এত হুর্ব্বল যে 
নড়িব।র শক্তি নাই। রোগীর. অবস্থা জিজ্ঞস। করিয়া জানিতে পারিলাম যে, সে প্রঃয় ২ বৎসর 
ধাবৎ এই প্রক।র উদরী রোগে ভুগিতেছে । বর্তমানে দাস্ত মোটেই নাই এবং প্রত্রবও 
সামান্ত পরিমাণ হয়! রোগীর বয়স প্রায় ৪০ বৎসর । 

সেইদিন রোগীকে লাবণিক বিরেচক (581879 [১0155 ) দিলাম। পরদিন জানিতে 
পারিলাম যে, ৩1৪ বার বেশ দান্ত হইয়াছে । সেইদিন রোগীকে একটা মৃত্রকাগক মিশ্র 
(10151500 101%0015 ) দ্রিলাম এবং উদরীট্যাপ করিবার কথ। বলিলাম । পরদিন 
যাইয়া যথানিয়মে উদরী ট্যাপ করিয়। প্রায় ৭ দের রদ ব! জল বহির্গত কদ্দিলাম। সেবনার্থ 
মুত্রকারক মিশ্র নিয়মমত চলিতে লাগিল। ট্যাপ করার ৩1৪ দিন পর যাইয়া দেখিলাম 
রোগীর পদের শোথ মোটেই নাই, কিন্ত প্রস্রাব পুর্বের মত সামান্য পরিমাণ হইতেছে। 

ইহার ১১২ দিন পরে আবার পূর্বের মত পায় ও পেটে শোথ হইল। তখন রোগী 
নিজেই আমাকে ট্যাপ করিবার অন্য বার বার অগ্থক্োধ করিতে লাগিল! সেই দিন পুনরার 
ট্যাপ করিয়া! ৬ সের জল বহির্গত করিলাম। এরূপ ভাবে প্রায় ১০১৫ বিন অস্তর ট্যাপ... 
করা চলিল। "আর প্রত্যেক বাগই, ৫1৫ সের করিয়া জল বাহির হইতে লাগিল। 


সং ধ্যা). উদরী। ১৪৩ 
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একদিন বিখ্যাত: চিকিংসা:-প্রকটা”. পত্রিকা খানা গড়িতে পড়িতে, একস্থানে উদরী 
কোগের নিয়লিখিত চিকিৎসা বিবরন পড়িলাম | বখাঠ_-? ট্রোকার ক্যাহুল দায় (1:০০ 
810 08019 ) দ্বারা উদরী ট্যাপ করিয়া জল বহির্গত করিয়া লইবে। তারপর লিরিঞ্জ শোধিত 
করতঃ ২০. সি, সি, পরিমিত এ রস বা জল রোগীর উরু প্রদেশে (07187) ইঞ্জেউ করিবে ।” 

এই চিকিৎসা'প্রণালীটা পড়িবা মাত্র আমার খুব ইচ্ছা হইল যে, একবার ইহা পরীক্ষা 
করিয়! দেখি না কেন? 

অতঃপর পুনরায় যেদিন রোগীকে ট্যাপ কাঁরতে গেলাম, সেইদিন ইঞ্জেকসন করিবার 
সমস্ত সরঞ্জাম সঙ্গে লইয়া! গেলাম এবং উদরী ট।াপ করিয়া! যথানিয়মে রোগীর উরুদেশে 
(17191) এ রস বা জল ২৭ সি, সি, পরিমাণে ইঞ্জেষ্ট করিয়৷ দিলাম । 

' এইরূপ ভাবে ৯বার্ট্যাপ করিয়া! এবং ৯ বার এ রস. বা জল ২০ সি সি, পরিমাণে 
রোগীর উরু প্রদেশে ইঞ্জেক্ট করিয়াছি । এই চিকিৎসা দ্বার রোগীর এই উপজ্ঞার দর্শিন়াছে যে, 
এইরূপ ৯ বার ট্যাপ ও ইঞ্জেকদন করার পর, আর তাহার শরীরের কোন স্থানেই জল সঙ্চয় 
হয় নাই। বলা বাছল্য, রোগীর উদরী ৯ বার ট্যাপ করাতে এক মণ চৌদ্দ সের জল-বাছির 
হইপ্লাছিল। . এরূপ চিকিৎসার সঙ্গে আমি'আর একটা সাধারণ গ দেপীর ুষ্টিযোগ ব্যবহার 


করিয়াছিলাম £-_ 
পুনর্ণব! (ডাটা ও পাতা) *** ২ তোলা। 
মুলার শুঠ ৪ ২ তোগ।। 
মানের গুড়া রি ২ তোল!। 
বেলপাতা ক ২০টা। 
ুগধ রি এক পোয়া । 
জল *্ণ* তিনপোয়।। 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্রে একটা নূতন মাঁটির পাত্রে জাল দরিয়া, শেষ এক পোয়া! থাকিতে 
নামাইয়! ছাকিয়া, প্রত্যহ প্রাতেঃ সমস্তটা একবারে খাইবার ব্যবস্থা দিয়াছিলাম। 

প্পশ্ /- ছুগ্ধ, পরে পুরাতন চাউলেন সিদ্ধ ভাত ও মানের তরকারী । লবণ নিষেধ । 

“চিকিৎস'-প্রকাশ" বাস্তবীকই আমাদের নিকট মহামূল্যবান গ্রিনিষ। প্রত্যেক 
চিকিৎসকেরই এই মাসিক পত্রিক।খান! সাদরে গ্রহণ কর! উচিত1 এই পত্রিকাতে সময় সময় 
এরূপ সহ্ঞ্গদাধা ফলগ্রন চিকিৎসার ব্ষিয় উল্লেখ থাকে যে, তাহ! পরীক্ষা করিলে রোগের 
* উপশম দেখিয়া অতি আশ্চর্ধ্যান্বিত হইতে হয়। 


রঙ নি লে 
৪ উরিজাপ্রক ১৪শ, 
১৪৫ চিবিজসওপ্রকাশ। (১০ 
সিডি ”* 77127-22 
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 শ্রীসুক্ চিক্ষিৎস্া-প্রকাম্প স্পস্পাদক্ক হাম্পস্্! 
লাদীপস্ম- 


ত্নহ।স্ণন্য !. ৬ র 
: ও আমি একজন চিকিৎসা ব্যবসায়ী । যেরূপ চিকিৎসা-পরণালী অবলঘনে 
আমি পন্মী গ্রামে একটী জটিল কালাঙ্দরগ্রস্ত রোগী, ভগবৎ ক্বপায় আরোগ্য করিতে পারি- 
স্লাছি, তাহা আপনার সম্পাদিত পত্রিকায় প্রকাশিত হইলে, সুদূর পল্লীবাসী চিকিৎসকগণ 
উক্ত প্রণালী অবলব্ঘনে অশেষ উপকৃত হইবেন এৰং"এই ভয়ানক ব্যাধির চিকিৎসায় চোষ্টত 
হইবেন। আশ! করি, ভস্থ রোগীগণ--্ধাহার! বিশ্বাস করেন যে, মহানগরী কলিকাতা অথবা 
বড়.বড় সহরে ভিন্ন কালাদ্ধর আরোগ্য হর না, তাহার স্বল্পব্যয়ে উক্ত প্রণালীতে চিকিৎসিত 
হইয়! ধনে প্রাণে রক্ষা পাইবেন। আমি বে, নিজ্প কৃতিত্ব বা কোনরূপ উদ্ভাবনী শক্তি দ্বারা 
চিকিৎস। করিয়া সুফল লাভ করিয়াছি, তাহ! নহে । রোগিণী ১৫ বৎসরের বালিকা৷ | রোগি- 
ণীর অভিভাবক গত সন ১৩২৯ সালের চৈত্র ম্বাস হইতে তাহার চিকিৎসা-সন্কটে পড়িয়া 
বহু অর্থ ব্যয় ও মন কষ্টে কালাতিপাত করিয়। আদিতেছিলেন। আমি উক্ত রোগিণার 
চিকিৎসার্থ আহত হই, কিন্তু প্রথমে সাফল্যলাভ করিতে পারি নাই। পরম মঙ্গলময় ভগবানেয় 
পায় আপনার চিকিৎসা-প্রকাশ পত্রিকাখানি অপ্রত্যাশিত ভাবে দৃর্টিপথে পতিত হওয়ায়, 
এই পত্রিকায় উত্ত কালাজর চিকিৎসা-প্রণালীর বিবরণ জ্ঞাত হই। ৮ভপবানের শ্রীচরণ 
করণে তদনুসরণে চিকিৎদ! করিয়! রোগিণীকে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিতে পারিয়াছি। 
পল্লী চিকিৎসকগণএইরূপ আমার জ্ঞানমতে বাস্তবিকই মহাশয়ের পত্রিকাখানি চিকিৎসা- 
জগতে যুগান্তর আনয়ণ করিয়াছে । চিকিৎসা-প্রণালীর অনুসরণে চিকিৎসা করিলে পল্লী 
গ্রামে যে কালাজর স্থনিশ্চিতরূপে আরোগ্য হইবে, তত্বিষয়ে ছ্িধ! ব1 সংশয় নাই, ইহাই আমার 
বিশ্বাস। ইতি---৪৫1২৪ 
এক্ষণে আমার এ চিকিৎসিত রোগিণীর চিকিৎসা বিবরণটা উল্লিখিত ছুইতেছে। ইতি-_ 


উর্থ সংখ্য। ] কালীর চির্কিৎস।। ্ 


০ সী হি টি ছিত সতী অ্ হী জিদ ০ত স্জরি  ত িটি জি জিত উঠি হটে টি ঘ 











কালা-জ্বর চিকিৎসা । 
11680010116 01 16818-8221, 
জেখন্চ ডাঃ শবীজনার্নন চ শ্রন্তর্ভী | 


শিক 2 ভীিটিজ-..৫৯০ 


. রোগিণী জ্ত্ীলোক, বয়ঃক্রম ১৫ বৎসর । সন ১৩২৯ সালের চৈত্র মসে এই রোগিণী 
জরাক্রাস্ত হয়|, | 
গু হুতিহাল |, প্রথমতঃ ম্যালেলিয়। জরে আক্রান্ত হয় এবং দাধারণ চিকিৎসায় 
রোগিণী আরোগ্য লাভ করে। পুনরায় সুন ১৩৩ স।লের শ্রাবণ মাসে রোগিণী অরাক্রাস্তা 
হয়। এইবারের জর রেমিটেণ্ট টাইপের ছিল। প্রথমতঃ জবর ত্যাগের পর কুইনাইন, তদপরে 
আয়রণ প্রভৃতি সপ্তাহক।ল ব্যবহার করার পর দেখ৷ যায় যে” তের গোড়া সামান্ স্ফীত, 
লিভারে বেদনা ও শ্লীহা বর্ধিত হইয়াছে; তদন্ুসঙ্গিক সামান্ত হর হইয়া উত্তাপ সন্ধ্যা- 
কালে ১০১ ডিগ্রী পর্যন্ত হইতে থাকে, প্রাতেঃ পুনরায় উত্তাপ স্বাভাবিক হয়। এবন্িধ 
অবস্থ! দৃষ্টে কুইনাইন, আরসেনিক, আইরণ ইত্যাদি ওষধের বিবিধ প্রয়োগরূপ সমূহ এবং 
লিভ]রের উপর কার্যকরী ওষধ সমূহ, ছুই সপ্তাহক[ল ব্যবহারে কোন স্থফল লাভ করা দূরে 
থাকুক, শ্লীহা অধিকতর বদ্ধিত এবং দ(তের গোড়ায় রক্ত জমিয়। থাকা দেখা যায়। কুইনাইন পুর্ণ 
মাত্রায় ব্যবহার কর! হইন্াছিল।. রোগিণীর অবস্থা ক্রমশঃ মন্দতর হইতে দেখিয়! সন্দেহযুক্ত 
হুইয়া, কুইন।ইন বাই হাইক্লোর ৫গ্রেণ মাত্রায় একদিন অন্তর ৩1৪টা ইঞ্জেকৃসন কর! হয়; তাহাও 
ফলপ্রদ হয় নাই। তারপর নানবিধ ওষধ প্রয়োগ কর! সত্বেও, ধখন কোনরূপ সুফল 
না হই রোগিণীর অবস্থা ক্রমশঃ শোচনীয় হইতে দেখিলাম, তখম ইহা! কালা *র. বলিয়৷ 
সন্দেহ করতঃ, দৈনিক ৪1৫ বার দৈহিক উত্তাপ লইম্াা জানিতে পারিলাম যে, রোগিনীর 
গাত্রের তাপ .সকাল €৫টা হইতে বুদ্ধি হইয়! রার্ধি ১২টার সবয় কোন দিন উত্তাপ 
স্বাভাবিক, কোন দিন ৯৯ ডিগ্রী থাকে । জ্বরের সম্পূর্ণ বদ্ধিত অবস্থায় উত্তাপ ১০২ ঝ 
১০৩ ডিগ্রী, ইহার বেশী নহে। জরের এবঘিধ অবস্থ। এবং রোগিণীর শারীরিক অবস্থা 
* পর্যযালোচন! করিয়া রোগিণীর অভিভাবক প্রভৃতি সকলেই (কান স্ুবিজ্ঞ কবিরাজ 
রাদ্ধা রোগিণীর চিকিৎসা করাইতে ইচ্ছা করেন এবং তদনসুসারে একজন শান্দ্রজ্ঞ বিশেষ 
ঘিজ্ঞ কবিরাঞ্স দ্বারা মপধিককাল চিকিৎসা! করান হয়| কিন্তু তাহার যথেই চেষ্টা সত্তেও 
কোনও ফল হয় নাই। তখন রোগিণীর শরীর কক্কালসার, প্লীহা কঠিন হইয়। নাভিদেশ 
পর্বন্ত বুদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছে । তজ্জন্ত রোগিণী চিৎ হইরা শুইতে পারে না। দীতে 
ও নাকে রক্ত পড়িয়া জমাট বাধে ; দীতের গোড়ালীতে ঈষৎ ক্ষত, লিভারও বিশেষ বন্ধিত ও 
যথেই বেদন। যুক্ত । কবিরাজ মহাধয়ের নিন্দিই “মানমণ্ড" পথ্য চলিতেছিল। রোগিণীর 
৫--শ্র বণ 
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অভিভাবক রোগিণীর জীবন সমন্ধে হতাশ ই রায় আমাকে উক্ত রোগিণীর চিকিৎসার্থ 
আহ্বান করেন। 
এইবার রোগী পরীক্ষা করতঃ, উহা কালাজর বলিয়া সনৌহ আরও গ্রবল* হইল এবং 

নিঃসন্দেহ হইবার জন্ত ডাক্তার নেপিয়ারের মতে ফরমালিন য্ল্যালভিহাইড টেষ্ট (যাহা চিকিৎসা 
প্রকাশ পত্রিকার ১৬ বর্ষ ৭ম সংখ্যার ২৮৬ পৃষ্ঠায় কালাজর নির্ণনন সম্বন্ধে লিখিত হইগ্াছে ) 
অবলম্বন করিয়৷ পরীক্ষা করতঃ, কালাজ্বর বলিয়৷ নিঃসন্দিগ্ধ হইয়া, নিয়লিখিত চিকিৎসা 
অবলম্বন করিলাম । যথা-_. ৬ 

 ভিত্তিশুতা। সোডি এা্টিমোণি-টাট্রে উইথ ইউরিথেন ২% ছুই পাসেন্ট সলিউসন 
ইণ্টারমাস্কিউলার ইঞ্জেকসন দিতে আরম্ভ করিল।ম ( ইহ! চিকিৎসা প্রকাশ পত্রিকার ১৩৩, 
সলেক্স ৭ম সংখ্যার ২৮২ পৃষ্ঠায় মাননীয় ডাক্তার ইউ, এন, 'ব্রক্মচারী মহাশয়ের কালাজ্র 
সন্বন্ধীর প্রবন্ধান্ছদরে |) সন ১৩৩০ সাল ওরা: অগ্রহায়ণ প্রথমদিন উক্ত ২% পাসে্ট 
সলিউসন ১ সি, সি, মাত্রায় ইণ্টারমাস্কিউলার ইঞ্জেকূপন করিলাম । ৩ দিন পরে উল্ত সলিউসন 
১২ সি সিমাত্রায় এবং ক্রমশঃ" এইরূপ মাত্রা বন্ধিত করিয়া তিন দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দিয়া, 
৩ সি, সি, পর্য্যন্ত সর্ব্বসধতে চব্বিশটী ইঞ্জেকূসন করিয়াছিলাম। ৫1৬টী ইঞ্জেকৃসন দেওয়ার 
পর হইতে শ্লীহা ছোট হইতে থাকে । ১৫টী ইগ্রেক্সন দেওয়ার পর আর জর হয় নাই। 
শ্লীহা বৎসামান্ত ছিল। ইঞ্জেকসন দেওয়ার দিন এবং তৎপর দিব রোগিণীর গাত্রের তাপ 
৯৯৯৯৪ পর্য্যন্ত হইয়াছিল। ২৪টা ইঞ্জেক্সন দেওয়।র পর রোগিণী তাহার স্বাভাবিক স্বাস্থ্য 
ফিরি! পাইম্ছে। প্লীহ। লিভার স্বাভাবিক শরবস্থ! প্রাপ্ত হইয়াছে, দত্তের ক্ষত ইত্যাদি 
কোন উপনদর্গই নাই। ৫টী ইঞ্জেকপন নেওয়ার পর রোগিণীকে সকালে একটী ভিন্ব, 
বেল! ১*টর সময় ১ ছট/ক পুরাতন চাউলের সুসিন্ধ মন ও সন্ধ্যায় গোহুগ্ধ এক পোয়া পথ্য 
দেওয়া! হইত। ক্রমশঃ ঝোগিণীর অবস্থ। বিবেচনায় চাউলের মাত্র! বাড়াইয়া দেওন। হয় 
এবং রাত্রে স্থজি সিদ্ধ করি ছুপ্ধ ও চিনি সহযোগে দেওরা হঃত। পরে সি স্থজির ঝুটাও 
দেওয়া হয়। ইন্জেক্পন দেয়! কালীন অন্ত কোন উষধই রোগিণীকে দেওয়া! হয় নাই। 
সপ্তাহকাল মধ্যে মধ্যে কেব্ল মাত্র রোগিনীর বল বিধান জন্য ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রাস দেওয়! 
হইয়/ছিল। সোডি এ্টিমণি টাট্রেট উইথ ইউরিথেন সপিউসন ইন্টারমাস্কিউলার ইঞ্জেক্সন করিয়া 

কোনরূপ মন্দ ফল হইতে দেখি নাই। কে"ল ইঞ্জেকুসনের স্থানের ২৩ দিনকাল স্থাক্সী 
সামান্ত স্বীতি ও সামান্ত জর ব্যতীত অন্ত কোন উৎকই উপণর্গ ঘটে নাই। উক্ত ওষধের 
১% পাসেন্টি সলিউনন ইন্টারমান্বিউলার ইঞ্জেক্সন করিলে ১ দিন মাত্র স্থায়ী সামান্ত যন্ত্রণা 
হয়। ইহ। আমি উক্ত রোগিশীকে, তাহার আরোগ্যোক্মুধ অবস্থায় ১ সি, লি, মাত্রায় ৪টা 
ইঞ্জেকসন দিয়া অবগত হইগ্রাছি। গত ১৩৩* সালের অগ্রহায়গ মাস হইতে উক্তরূপ ইঞ্জেক্সন 
আরম্ত করিয়। গত মাধ মাস পর্যন্ত, তিন মাস কাল চিকিৎসার রোগিণী সম্পূর্ণরূপে আযোগা 
লাভ করিস, এতাবৎকাল পথ্যস্ত সুস্থ আছে। 





রথ লংখ্যা] মধুমেহ রোগে ইন্হ/লিনের উপকারিতা । ১৬৭. 


সিপা ছ্ী ছিটি ডা উিক্জিটী ভি বিটি ক 


মধুমেহ রোগে ইনস্থ/লিনের উপযোগিতা | 
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(পুর্ব প্রকাশিত ৩য় সংখ্যার ১২৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
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ব্ডাঃ হগ ম্কলিম, ইনছ্যলিন সন্বক্ষে ল]া.লান্ট পত্রে যে মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন, চনিয়ে তাঁহার সারমর্ন 
উদ্ধত হইল।* | 

(১) রোগীকে ইনস্যলিন,প্রয়োগের পুর্ব স্থির নিশ্চিত হইতে হইবে যে, রোগী প্ররুতই 

মধুমেহ রোগে আক্রান্ত হইয়াছে কি না?" কারণ, মধুমেহ পীড়া ব্যতীত অন্তাবস্থায় ইনন্থ্যলিন 
প্রয়োগে সমূহ বিপদ উপস্থিত হওয়া অবশ্ঠম্ভাবী। এই কারণেই রিষ্যাল গ্লাইকোন্ুরিয়ার 
(০7791 03100950118) ইনন্থ্যলিন প্রয়োগ কর! নিষিদ্ধ । যেহেতু, এইরূপ স্থলে রক্তে 
শর্করার অংশ খুব কমই থাকে এবং ইহা প্রকৃত মঘুমেহ পীড়া নহে। রিন্তাল গ্লাইকোন্ছরিয়া 
নিবারণ।৫ঘ নিয়লিখিত পরীক্ষা প্রণালী অবলম্বনীয়। যথা-_ 

রোগীকে প্রথমতঃ ৫* গ্রাম মকোজ বা কেন স্থগার (0876 5026) সেবন করাইবে। 
ইহার ২॥০--৩ ঘণ্টা পরে রোগীকে মুত্র ত্যাগ করিতে বলিবে। তারপর গর মৃত্র পরীক্ষা 
করিয়া দেখিবে যে, উহাতে শর্করা বিদ্ধমান আছে কি নাঃ যদি এ মূত্রে শর্করা না থাকে 
বাখুব অল্প পরিমাণ থাকে, তাহা৷ হইলে বুঝিতে হইবে যে, রোগী মধুমুত্র রোগাক্রাস্ত নহে 
--উহা! রিন্তাল গ্লাইকোন্থরিয়।? এরপ স্থলে রোগী যে, ইনন্থ্যলিন প্রয়োগের উপযুক্ত নহে, 
তাহা! ম্মরণ রাখ! কর্তব্য । এই অবস্থায় মৃত্রে যে সামান্য শর্করা পাওয়! যায়, উহা! মূত্র কোষ 
হইতেই উৎপন্ন হইয়া থাকে । এরূপ মৃত্র পরীক্ষায় আরও জ্ঞাত হওয়া প্রয়োজন যে উহাতে 
এসিটোন ( 4০৪৫০7০ ) ও ডাইএসিটাস এসিড (10150560 2০10) আছে কি না?.ঘদি 
প্রশ্রাবে*এসিটোন না! থাকে, তাহা হইলে উহাকে ইনস্থ্যলিন প্রয়োগের আবশ্তকত! করে না। 
স্মরণ রাথ। কর্তব্য যে, রোগীকে অধিক পরিমাণে প্রো্টান এবং চধিব ও অল্প পরিমাণে 
কার্কোহাইট্টেট যুক্ত পথ! প্রদান করিলে, উহার প্রতাবে এসিটোন পাওয়া যাইতে পারে 

ইনস্থ্যালিন প্রয়োগ স্থির নিশ্চন্ধ করিতে হইলে, রোগীর রক্তে শর্করা আছে কি না, তাহাই 
, পরীক্ষা কর! বিশেষ প্রস্োঞ্জন। এতহদ্দেস্ে রেগীর পীড়ার ইতিবৃত্ত যত্ব সহকারে অনুসন্ধান 
কর! কর্তব্য। জানিতে হুইবে --তাহার দৈহিক গুরুত্ব ক্রমশঃ হাস প্রাপ্ত হইতেছে কি না? 
ও মধুমুত্র রে।গের প্রধান লক্ষণাবলী বর্তমন আছে কি না? যদি পূর্বে তাহার পথ্যের স্থুবিচার 
এবং ব্যবস্থা ন! হইয়। থাকে এবং রোগী ধদি প্রকৃতই 


.. 
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মধুমূত্র রোগে আক্রান্ত বলিগন। বুঝিতে পারা যায়, তাহা হইলে, ইনন্থ্যলিন্‌ প্রয়োগের পূর্বের 
একবার স্থপথ্য ব্যবস্থায় ফলাফল জ্ঞাত হওয়! কর্তব্য । এবপ. স্থলে উপবাস ব্যবস্থা ব্যতিরেকে 
রক্তস্থ শর্করাকে ম্বাভাবিক অবস্থায় আনিবার অন্ত ইনম্থ্লিন্‌ প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
যদি দেখা যায় যে, রোগী পথ্যের সুবিচার ও স্ুব্যবস্থায় সুফল পাইতেছে, তাহা হইলে 
ইনস্থ্যলিন প্রয়োগ করা কর্তব্য নহে। 

(২) রোগী ইনস্থ্যলিন প্রয়োগের উপযোগী স্থির নিশ্চিত হইলে, প্রথমে এরূপ বন্দোবস্ত 
কর! প্রয়োজন-__যাহাতে রোগী সর্বতোভাবে চিকিৎসকের চিকিৎসাধীনে থাকিতে পারে। 
তারপর তাহার পথ্যের স্থব্যবস্থায় মনযোগী হইতে হইবে। রোগীর দৈহিক ওজন অগ্ুসারে 
পথ্যের পরিমাণ নির্দিষ্ট হওয়া কর্তব্য । 

পথ্যে যাহাতে ৩০--৪* গ্রাম কার্কোহাইফ্রেট বর্তমান থাকে, তদ্বিষয়ে ব্যবস্থা করা 
প্রয়োজন । ২টা বৃহৎ ভোজন ও ২ ক্ষুদ্র তোজনে (1916০ 17762152170 910211 
£ 19915 ) বিভক্ত করিয়া পথ্য ব্যবস্থা করা কর্তব্য । বৃহৎ ভোজনে অধিক পরিমাণে কার্বোহাই- 

ড্রেট এবং ক্ষুদ্র ভোজনে সামন্ত কার্কোহাইডেউ বা জন্পূর্ণ কার্বোহাইড্রেট বিহীন পথ্য 
ব্যবস্থা, করিতে হুইবে। 

ইনন্থ্যলিন প্রয়োগ কালে রোগীকে সতর্ক করিগ্কা৷ দেওয়া কর্তব্য যে, ইনন্থ্যলিন ইঞ্জেকসনের 

পরে কতকগুলি ভীতিপদ লক্ষণ উপস্থিত হইতে পারে এবং এইরূপ কোন লক্ষণ উপস্থিত 
হইলেই তৎক্ষণাৎ $-+১ আউন্দ মাত্রায় বাপি-ন্ুগার সেবন করে। 

(৩) চিকিৎদার প্রারস্তে বৃহৎ ভোজনের (1-2185 785815 ) ২০-_-৩০ মিনিট পূর্বে 
প্রত্হ ২ বার করিয়! ১০ ইউনিট মাত্রার ইন্থ্যলিন অধংত্বাবিকরূপে ( হাইপোঁভার্মিক 
ইঞ্জেকপন ) প্রয়োগ করা কর্তব্য।  ইনন্থালিন ইঞ্জেকদন করার পর ২৪ ঘণ্টার প্রআাব 
পরীক্ষ। করিয়। দেখিতে হইবে । উপরোক্ত মাত্রায় ৩ দিন ইনসুলিন প্রয়োগ করার পরও 
ঘি প্রশ্নে শর্করা পাওর। যান, তাহ। হইলে ১* ইউনিটের পরিবর্তে ১৫ ইউনিট মাত্রায় 
প্রয়োগ করিতে হইবে। এইরূপ মাত্রায় প্রয়োগ করার ৩ দিন পরেও যদি প্রশাবে শর্করা 
পাওয়। যায়, তাহ। হইলে প্রাতঃকালে ২* ইউনিট এবং সন্ধ্যাকালে ১৫ ইউনিট, মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন 'বিধেয়। এইক্ধূপ ভাবে কিছুদিন যাবৎ ইনস্থযপিন ইঞ্জেকসন করার পরও যদি 
দেখা যান বে, গাইকো নুরিপ়। দূরীভুত হয় নাই, তাহা হইলে ২০ ইউনিট মাত্রায় প্রত্যহ ২ বার 
করিক। ইঞ্জেকদন কর! কর্তব্য । .এইবপ ব্যবস্থাপ্ন যদি গ্লাইকোনুরিয়া। অস্তহিত হুইয়। যায়, 
তাহ। হইলে এই মাত্রায়ই নির্দিষ্ট রাখিয়া, পূর্বোক্ত পথ্যের সহিত এই মাত্রাতেই প্রয়োগ 
করিতে হইবে। ঠ 

(9) যনি,রক্তস্থ শর্করার পরিম/ণ নির্ণর করিবার কোন উপাপ্ন না থাকে, তাহ] হইলে 
প্রা তঃকালে ২* ইউনিট এবং ্্ধ্যাকলে ১৫ ইউনিট ইঞ্জেকসন কর! কর্তব্য। এই প্রকার 
মাতা এবং পূর্বোজ। পথ্য ব্যবস্থা! দীর্ঘদিন ধরি! চলিতে পারে। 


৪থ সংখ্যা] সধুমেহ রোগে ইন্ত্যলিনের উপযে গিত। | ১৬৯ 


খড আর্পা সিপিবি উপ ছিটে ও বানি ভর ৬৪ উপ ছা অতি কত জি সত জজ উট এটি পাস সা ভা ৯৩ ৬৫ সাল বি সিকি সত ভিত ক এ সে ২৯ তত ৯৫ ০৩ ৯. নু ০৩৬৪ 


যদি পখোর পরিমাণ প্রচুর বিয়া বিবেচিত না হয়, তাহা হইলে কার্কোহাইডেট যুক্ত 
পথ্যের পরিমাণ কি£ু বাড়াই! দেওয়া! যাইতে পারে । কিন্তু যদি ইহাতে ম্লাইকোহুরিয! 
প্রকাশ পদ্সৈ, তাহ! হইলে ইনন্থ্যলিনের মাত্রা ক্রমশঃ বুদ্ধ করা কর্তব্য। 

ওঁধধের মাত্র! বৃদ্ধি করার সঙ্গে সঙ্গে বিবেচনা করিতে হইবে যে, কিরূপ মাত্রায় প্রত্রাবস্থ 
শর্করার পরিম।ণ হ্বাস পাইতে পারে। যদি সম্ভব হয়, তাহা হইলে রক্তস্থ শর্করার পরিমাণ 
নির্ণর করার সঙ্গে মধ্যে মধ্যে চিকিৎসারও পরিবর্তন কর! কর্তব্য । যদি রক্তস্থ শর্করার পরিমাণ 
নির্ণর সম্ভব না হয়, তাহা! হইলে প্রত্যহ ছুইবারে। ২* ইউনিটের অধিক কদাচ প্রয্নোগ কর! 
কর্তব্য নহে। 


চিক্ষিশক্িত ঝোগীন্স বিন্বব্রপ জনৈক যুবক বহুদিন হইতে কঠিন 
মধূমুত্র রোগে ভূগিয়। আমার চিকিৎসাধীন হয়। এই রোগী নিয়লিখিতরূপ চিকিৎসায় 
আরোগ্য লাভ করিয়। এখনও পর্যন্ত বেশ সুস্থ আছে এবং তাহার নিই কঠিন পরিশ্রম্নক 
কার্ষ্য সুচাকুরূপে সম্পাদন করিতেছে । 





টিক্কিশুতনা + _প্রাতেঃ ৯ টার সময় ২০ ইউনিট মাত্রার একবার ইনন্যুলিন 
ইঞ্জেকসন করা হয়। এই সঙ্গে নিয়লিখিতান্রূপ পথ্যের ব্যবস্থা রা হায়াছিল। 
যথা-_- | 
প্রাতঃকালীন ভোজন-_81881153(. 
(৯--৪৫ মিঃ হইতে ১০টার মধ্যে) 


৪ পনির 1 কার্কোহাইডেট। প্রোটান। চব্বি। ক্যালোরিস। 
১টা ডিন্ব | 
হু শ্বেত রুটা ; ১৫, ১৬, প৩ ৭৯৪ 
$8 আউন্স মাখন - টিন্নার 
তত. 
তলা৩-_-1-001০1) ্‌. সি শন সং 
( অপরাহ্‌ ১টার সময় ) এব 


১টাডিম্ব | 

১ আউন্দা ননী : 

$ আউন্স মাখন ৪ ১৪১ ২৮ ৩২৪ 
$ আউন্স ভেজিটেবল | 





সীল 
| (অপরাহ্ণ ৩1* টার সময়.) 2 
চা ২ আউন্স ক্রিমসহ ) : কার্সোহাইডে,ট। প্রোর্টান, চব্ব, কম্গলোরিস 
মাখন ২ আউন্দা | রর ১৪ ১৩৪ 
অপরাহ ৫॥০ টার সময় ১৫ হউনিট মাত্রার ইনন্থ্যলিন ইঞ্জেক্সন দেওয়া হয়। এতদসহ 
নিঙ্নলিখিত পথ্যের ব্যবস্থা কর! হুইয়াছিল। 


টা বরা 
. ( অপরাহ্থ ৬ টার সময় ) 
মাংস ৫ আউন্স 7 
মত্ন্য ৪ ,, 
রুটা ৯» ৭ ২৬, ৫৩ ৫২ ৭৮৪: 
মাখন ১ », 
 উতদ্ভিজ্জ ৪ », 
অলিভ অষ্টন্না ২ আউন্স ] 
এই রোগীর পথ্যে সর্ব শুদ্ধ কার্কোহাইডেট ৫৬, প্রোটান ৮৪, চর্ধিব ১৩৬৪, ছিল এবং 
ক্যালোরিন ২০৩৬ । প্রত্যহ এরূপ মাত্রায় দুইবার করিয়া ইনন্থযুলিন ইঞ্জেক্সন এবং উপযুক্ত 
পথ্য ব্যবস্থায় রোগী আরোগ্য হইয়াছিল। 
ইন্স্ব্যুতিনেল স্৪পম্ঘোগিতা (৬৪19৪. ০£ [05811 )1--আমি কঠিন 
মধুসুত্র রোগীকে ২* ইউনিট মাত্রায় ইনল্যলিন ইঞ্জেক্সন করিয়া সর্ব স্থলেই বিশেষ লুফল 
প্রাপ্ত হইপ়াছি। প্রত্যক রোগীই আরোগ্য হইক্নাছে। কোন রোগীরই কোন মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হয় নাই। যে সকল রোগী কয়েক মাস পুর্বে হতাশ্বাস হাছন এইরূপ চিকিৎসায় 
তাহার৷ এক্ষণে বেশ কাধ্য করিতেছে। 
৩টী কোমাগ্রন্ত মধুমেহ (1015150০ ০০172) রোগীর চিকিৎস|. কদিয়৷ উহ্বাদদিগকে 
আরোগ্য কুরাইতে সক্ষম হুইম়্াছি। এই রোগী ৩টী এক্ষণে বেশ নুস্থ শরীরে কার্ষর্দি করি- 
তেছে। স্ুতরাং_.মধুমেহ রোগে ইনম্থ্যলিনের উপকারিত! সন্বন্ধে এক্ষণে আর কোন বিরুদ্ধ 
প্রশ্ন উঠিতে পারে না। কেহ কেহ বলেন যে, এতন্বারা পীড়া আরোগ্য হয় না--তবে 
ইহাতে কোগীর অবস্থার পরিবর্তন সাধিত হয়। 
আমি প্রথম একটা বালককে চিকিংদা করি। এই বালকটা কেম অবস্থাক্স (1)121১560 
0০828 ) চিকিৎসাধীনে থকে। ইহাকে ইননু/লিন দ্বারা চিকিৎসা কর! হয়। বর্তমানে 
সে নিরোগ অবস্থায় অধিক পরিমাণে আহার্ধয গ্রহণ করিতেছে। প্রত্যহ একবার কষিয় 
৫ ইউনিট মাত্রায় ইনন্যুলিন ইঞ্জেকূসনের ব্যবস্থ! দেওয়৷ হইয়াছে । এক্ষণে আর তাহার 
প্রজাবে শর্করা নাই। রক্তে ০.১% পাসেন্ট শর্কর! পাওয়া গিয়াছিল। মিক্স ইড়িদা 


উধ সংখ্যা] মধুমেহ রৌগে ইন্হ্যলিনের উপযোগিতা! | ১৭১ 





৪ সহস্র ওআইসি 


(11/5:054779 ) রোগের চিকিৎসায় যেমন থাইরয্রিড গ্রন্থির পার (01751010 265০6) 
ব্যবস্থা! প্রশস্ত, তদনুরূপ মধুয়ুর (101015055 716111605 ) রোগে ইনন্থ্যুলিন 
তন সুফল প্রদ। পার্থক্য শর বে, থাইরগ়িভ এক্রাক্ট মুখপথে সেবন কর! বায়, কিন্ত 
ইনন্যালিন মুখ পথে সেবন করান যায় না - ইহা কেবল মাত্র অধঃত্বাচিক রূপে প্রযোজ্য । যতদুর 
জ্ঞাত হওয়া গিয়াছে, তাহাতে বল! যাইতে পারে ধে, যথাযথ মাত্রায় প্রযুক্ত হইলে, ইহ! 
মধুসুত্র পীড়ার যাবতীয় লক্ষণাদি দুরীভূত রা হতভাগ্য রোগীর উৎসাহ ও বল বিধান 
করিয়া থাকে । 

আাধাল জগ্টল্য । যে সমন্ত নিাদি উল্লিখিত হইয়াছে, তদসমুদয় যদি যত্বসহ- 
কারে প্রতিপালিত হয়, তাহ! হইলে ইনন্থ্যলিন ব্যবহারে কোন বিপদ উপস্থিত হইবার আশঙ্কা 
থাকে না। বত বিশেষ দ্রষ্টব্য বিষয় রী যে, অধিক দিন পর্যন্ত যেন রোগীকে অনাহারে 
রাখা না হয়। | 

ইনন্থ্যলিন চিকিৎসায় দিন দিন টি ওজন বৃদ্ধি হইতে থাকে । এমন কি, দেখা: 
ভীয়াছে যে, রোগীর ১* দিনে এক ষ্টোন (007 96916 ) ওজন বৃদ্ধি হইস়্াছে। 

কঠিন মধুসুত্র পীড়া! অপেক্ষা, সামান্তাকারে পীঁড়ায় ইনন্থ্যলিন প্রয়োগে ছ্রক্ষিণাদি 
সহজেই প্রকাশ পায়। দেখা গিয়াছে_-বহদিন স্থাী, ক্ষর়যুক্ত এবং অত্যধিক শর্কর! নির্গমন 
যুক্ত মধুমূত্র রোগীকে অধিক মাত্রার ইনস্থ্যলিন প্রয়োগ করিলেও কোন প্রকার অনিষ্টজনক 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না। নুতরাং পীড়া যতই কঠিনাকারের হুইবে, ইনম্থ্যালিন তত অধিক 
মাত্রায়ই যে; অনায়াসে ব্যবস্থাও হইতে পারিবে, তাহা সহজেই বিবেচ্য। যদি দেখা যায় যে, 
পীড়া বহুদিন স্থায়ী ও কঠিন লক্ষণাদি সহ প্লাইকোন্ুরিয়া ( 017509011% ) সুস্পষ্ট বর্তমান 
আছে, তাহা হইলে অধিক মাত্রায় অবাধে ইনন্থ্যলিনের ব্যবস্থা দেওয়। যাইতে পারে । 

ডায়েব্টোস কোমার (10171590610 ০012) ) চিকিৎসায় ইনস্যুলিন যেরূপ সুফল প্রদান 
করিয়াছে, তাহাতে ননে্‌ হয় যে, রোগীর লক্ষণাদি সাংঘাতিক হইবার পূর্বে যদি ইনস্থ্যালিন 
চিকিৎস! অবলঘ্দিত হয়, তাহ! হইলে নিঃসন্দেহে রোগীর আরোগ্যের আশা কর! যাইতে পারে । 
মাত্র যুত্বন্ধে আমার অভিমত এই যে, প্রথমেই রোগীকে অন্ততঃ পক্ষে ২০ ইউনিট মাত্রার 
অধঃত্বাচিক ইঞ্জেক্‌সন দিবে । তারপর ইহাতে যদি পীড়ার কোন উপশম ন! হয়, তাহা! হইলে 
কিছু সময় পর্য্যন্ত পুনরায় ২* ইউনিট ইঞ্জেক্সন দেওয়া কর্তব্য। ডাক়সেবেটাক কোমাতে 
সাধারণতঃ যেরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা আছে, তৎসহ ইনন্যালিন প্রয়োগ করিলে অধিকতর 
সফল পাওয়া যায় . 

স্বরণ রাখ! কর্তবা, যদি যত্ধসহকারে ও যথাযথভাবে ইনস্থ্যলিন প্রয়োগ কর! না হয়, তাহা 


হইলে এতন্বারা সাংখাতিক বিপর সংঘটিত হইতে পারে। 
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বালের 
 লেখক- ভাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার নং 1৮ 14. 9. *. 
(পুর প্রকাশিত ১ম সংখ্যার ২৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ) | 


অনস্তর আবার বল! হইল যে,__“এ সমুন্ত ম্যালেরিয়া কীটাণু যে, কেবল মানব দেহেই বাস 
করে তাহা নহে, মশককুল মানবের স্থাস্থ্স্থথের ঘোর শক্র। উহারা আমাদের রক্ত খাইয়! 
জীবন ধারণ করে। ম্যালেরিয়া কীটাণুও আমাদের রক্তেই অবস্থান করে। এ কীটাণু 
রক্তের সহিত মশকের পেটে গম! থাকে। তথায় লালিত পালিত ও বর্ধিত হুইয়৷ বংশ 
বিস্তারের জন্ত অসংখ্য বীজ, মশকের হলের গোড়ায় সঞ্চিত করিয়া! রাখে । তৎপরে গর মশক 
যে কোন সুস্থ ব্যক্তিকে দংশন করুক না কেন, তিনিই এ রোগাক্রান্ত হন” । 

উক্ত অভিনব অদ্ভুত যুক্তির মন্ত্ আমর! কিছুই বুঝিতে পারি না কেননা জীব মাত্রেই 

ভুক্ত বস্ত পরিপাক করিয়া জীবন ধারণ করে। সুতরাং মশককুলও মানব-রক্ত পরিপাক 
কৰিযাই জীবিত থাকে। তাহা হইলে পীত রক্তের সহিত প্রবিষ্ট জীবাণুগুলিও মশকের 
জঠরাস্সির উত্তাপে নিশ্চয়ই পরিপাক হইয়া যাওয়াই শ্বাভাবিক। কারণ, যদি সেই জীবাণু- 
আবৃত লাল কণিকাই € £২০৭০৪:0/5০159 ) পন্নিপাক হয় তবে তমধ্যস্থ প্ল্যজাম। ডিযন।ম্‌ও 
স্থতরাং অপরিপক্ক থ।কিতে পারে না। অতএব মশক্ষ দ্বার! জীবাণু পরিবেষ্টিত হওয়া সম্ভবপর 
বোধ হয় না। আর যদি জীবাণুগুলি অপরিপ।ক হইয়াই মশক কুলের উদর মধ্যে লালিত 
পালিত ও বংশ বৃদ্ধি করতঃ হুলের গোড়ার গোলাবাড়ীতে কীটাণুষাল গোলাজাত করিবার 
একটা! প্রকাণ্ড কারখানাই খুলিয়! বস, তবে অজীর্ণ রোগগ্রন্ত হওয়ায় মশককুলের অকাল 
মৃত্যু অনিনাধ্য হয়। ফলতঃ এ সকল যুক্তির বিন্দুমাত্রও সারবন্ত। খুজিয়৷ পাওয়া যায় না। 

কেবল নিতান্ত সরল বিশ্বাসী আধুনিক শিক্ষিত সম্প্রনায়কে সমাজ নেতারপে প্রাপ্ত 
হইয়া সহযোগী ভ্রাতুগণ বড় মঞ্জার খেল|টাই খেলিয়৷ লইলেন। এদিকে প্রত্রান্ত ধারণায় 
বহুল প্রচার দ্বারা স্বীয় পরিজন ও বন্ধুবান্ধব সহ সমগ্র দেশকে রোগ শেক ও অকাল মরণের 
কবলে কবলিত করতঃ ভারতকে শ্মশানে পরিণত করিবার সহায়তাও বিলক্ষণ রূপে করা 
হ্ইল। . 

উক্ত ভ্রমাআ্বক মতকে স্থির রাখিবার জন্ত আবার প্রমাণ দেওয়! হইয়াছে যে,_“কে।ন 
একটি এ্যানোফিলিন মশক, যেটা ম্যালেরিয় গ্রস্ত রোগীর রক্ত পান করিয়াছে, তাহাকে ধরিয়া 
কিছুকাল পর বদি তাহার ব্যবচ্ছেদ করতঃ অনণুবীক্ষণ নামক যন্ত্রের সাহায্যে পনীক্ষ। করা 
ধায় তাহা হইলে তাহাতে দেখিতে পাওয়া যায় যে, উহার দেহাভ্যস্তরে ম্যালেরিয়া কীটাণুর 


নানাপ্রকার পরিবর্তন হইতেছে । ধীরে ধীরে অসংখ্য বীজাণু এর ম্যালেরিয়ার কীটাঁণু হইতে 
উৎপন্ন হুইর৷ মশকের হলের গোড়ায় সঞ্চিত হুইতেছে। ক্রমশঃ । 


* চিকিৎসা-প্রকাশ দন ১৩২৫ সাল ২৯ পৃষ্ঠ । 











. চিকিৎসা প্রকাশ 


তক্ঞান্সিওপ্্যান্থিষ্কয আংস্প। 


রাহ উর টা পর 


৯৭৭ ন্র্স ১৩৩১ লালন-শ্াণ র শর্থসহষ্থা।। 














তত্ব জিজ্ঞান্গুর প্রশ্নের মীমাংসা । 


লেশখক্-_ডাঁঃ ভী শ্রীষ্ণটতদ্র তিশ্ীঙন 1 1. 9. (0০00০০) 


টি চি ও 
গার ( €ট তে নতম ঙ 


মহাশয় ! গত বৈশাখ সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশে মাননীয় ডাক্তার শ্রীযুক্ত বিধুডৃষণ তরফদার 
মহাশয় ছুইটা প্রশ্নের উত্তর প্রার্থনা করিয়াছিলেন এবং উহা যথাসময়ে স্থ্রসিদ্ধ ও বহুদশী ডাঃ 
মহোদয়গণ কর্তৃক প্রদত্ত হইয়াছে। বিধুবাবু ইহাতে সন্তষ্ট হইয়াছেন কি না, বুঝিতে পারিলাম 
না। অতএব মাদৃশ লেখকের ক্ষুদ্রলেখনী গ্রাহকমগুলীর কৃপাদৃষ্টি আকর্ষণ করিবে বলিয়! 
আশা করি না। আমার ন্তায় চিকিৎসকের এতাদৃশ গভীর তত্বজ্ঞান পূর্ণ ও ছুরধিগম্য বিংরের 
আলোচনায় হস্তক্ষেপ করাও অন্ঠা়, তথাপি সমুদ্র ন্থনে যখন গরল না হইয়। স্ধার উৎপত্তি 
হইয়াছিল, তখন এ তত্বগুলিও পুনঃ পুনঃ আলোচিত হইলে এতদ্বারা লেখক ও পাঠকগণের 
কথফ্চিৎ সদজ্ঞান লাভ হইবে সন্দেহ নাই। আশা করি, সহদয় গ্রাহকমণ্ডলী আমার 
ভাষ|দোষ গ্রহণ করিবেন না। | 

নিঞুবনক্প প্রন্স দুইটী এই, যথা ঃ_ 

১স্কাত৪--ঘদি অনুদৈহিক কর্তৃক রোগাক্রমণ সংঘটিত হয় এবং উহা যদি স্থিরতররূগে 
প্রমাণিত হইয়া থাকে, তাহ হইলে উচ্চশক্তির হোমিওপ্যাথিক ওষধ কিরূপ ক জীষাণু 
রোগারোগ্য সম্পাদন করে ? | 

২ল্সতি৫__যদি প্রাণময় জুক্ম পদার্থই (“আমি”) রোগাক্রান্ত হয় এবং উহারই 

, নিরাময় সার্বাঙ্গিক আরোগ্য বিধান করে, তবে এলোপ্যাথিক মতে স্থলভাবে ওষধ প্রয়োগ ও 

জীবাণু নাশক প্রক্রিয়৷ অবলখ্বনে, ফিন্ধুপে পীড়া আরোগ্য হয়? | 

উপরোক্ত প্রশ্নন্য়ের উত্তয়ে কেহ কেহ লিখিয়াছেন যে 3 হোমিওপ্যাথি মতে আন্ু- 
দৈহিক কর্তৃক রোগাক্রমণ আদৌ সংঘটিত হয় ন1।” 

এ কথার অর্থ কি? কারণ, আমীদেক্স এই ভৌতিক দেহটা গু ইহার আত্রন্তরিক 

| ৬__শ্ান্থ 


১৪৪ চিকৎসা-প্রকীঁশ। [ ১৭ ধর 


০, ৫০০ স্তহ্ম্ শি সস পা 
০০২কস্স্ফস্কস্হ্্ধ্িস্ কি কিকিকিকিকি কিক কক কেক কিন ২ টিপ পিসি পিস ৩ এ সিসি শিক এ পাটি ০৯ পি ভাসি কপ, পস এ ওসি লস এসি ওকি এটি হি ও এপি উট পি এরি ও 


বে নির্মণপক উপাদান উহাদের সংস্থাপ এবং উচ্ভাদের প্রত্যেকের স্বাভাবিক ্রি্াদি 

ক, হোমিওপ্যাথি, কবিরাভী কিনব! এলোপ্যাথি ইত্যাদি বতগ্রকারের “প্যাথি” পৃথিবীতে 
রা উহাদের প্রত্যেক "প্যাথির' মতানুষারী সাধিত হইয়া থাকে, না একরপই হইয়া 
থাকে? ত্র সকল যন্ত্রাদির (এক কথায় সম্পূর্ণ দেহটার ) গঠনপ্রণালী ও ক্রিয়াঁদি সহজে 
ও সম্যকরূপে চিকিৎসা-বিজ্ঞানের শাখাসমূহ ছারা যেরূপে জ্ঞাত হই, তহা প্রত্যেকের 
অন্ত এক ভাবেই সংস্থাপিত হইয়া থাকে, তবে নামকরণ পৃথক হইতে পারে। 
সেইরপ প্রত্যেক চিকিৎসা বিজ্ঞানের গুণালী অনুযায়ী রোগ নিরুপণ ( 83919079515 ), 
ওষধ প্রস্তত করণ (721191707900105 9 এবং ওষধ প্রয়োগ-প্রণালী ( চ110011155 
০0 80171015080107 ) সকল পৃথক হইতে পারে, কিন্তু রোগাক্রমণ যে, প্রত্যেকের 
জন্ত আর পৃথক হয় না একরূপেই ঘটিয়া থাকে তাহা সহজেই স্বীকাধ্য এবং ইহাতে 
মতভেদও নাই । মহাত্া হানিম্যান বলিয়াছেন যেও 132,61111 ০10 00০15501601 0109 
015629.505 2110 17706 11) ০2050. 0£ 01)017)-এ কথা গুলির সারমর্ম (25591709 ) টুকু 
বিশেষ ভাবে আলোচনা করিতে হইলে, প্রবন্ধের কলেবর বৃদ্ধি অনিবাধ্য এবং ইহা! হৃদ্গত 
করিতে হইলেও গভীর জ্ঞানের প্রয়োজন | ফাঁভ] হউক, বিষয়টা সংক্ষেপে ও সহজ 
বোধগম্য ভাবে আলোচনা করিবে। 

১। অন্ুদৈহিক বা জীবাণু (137,০60118. ) কর্তৃক্ষ প্রত্যক্ষভাবে (1100 ) রোগাক্রমণ 
সংঘটিত না হইলেও, উহা! যে আদৌ রোগাক্রমণের কারণ নহে, তাহা স্বীকার কর। যায় না। 

তত্প্রমাণ এই যে £- 

“প্রাণময় সুক্মতম পদার্থ "আমি * (৭7০ ৬1018১০০)-ধিনি এই ভৌতিক দেহটীর 
(£75011211১০৫5 ) সুস্থ ও অনুস্থ অবস্থায় সজীবতা রক্ষা! করিয়' ইহার চেতনাশক্তি প্রদ্দান 
করেন ও স্বাভাবিক ক্রিয্বাি সম্পন্ন করান, তিনি অভৌতিক ও নির।কার (11717716115] 2170 
৮9110 1155 01091101010) । ইহারাই বিরুতাবস্থাকে রোগ বলে । (৬115 [7 711101091)1)3 
0169701) ০1 0১০17211170 21 9-17 )। এই অভোৌতিক নিরাকার পদার্থকে রোগাক্রাস্ত 
করিতে হইলে, এইরূপ অভৌতিক, নিরাকার পদার্থ ব্যতীত, কোন প্রকার ভৌতিক 
€(105061151) ও সাকার পদার্থ সক্ষম হইতে পারে না (৬175 01621701076) ।* যে 
কোন প্রকার জীবাণুই হউক না! কেন, তাহারা অবশ্ত ভৌতিক এবং সাকার পদার্থ । 
স্থতরাং উহাদের দ্বারা উক্ত অভৌতিক নিরাকার পদার্থ টির প্রত্যক্ষভাবে (11200) আক্রান্ত 
হওয়! কখনই সম্ভবপর নহে। যদিও পাশ্চাত্য চিকিৎসাবিজ্ঞানে অন্থুবীক্ষণ (7109105001১) 
যন্ত্রাদদির সাহায্যে প্রাক অনেক রোগেক্সই জীবাণু (271010-0:08171517 ) পরিলক্ষিত 
হইতেছে, তথাপি উপরোক্ত মতের সত্যত! স্বীকার করিতে হইলে, উক্ত জীবাণু সকলকে, 
রোগোৎপাদনকারী নিরাকার (5191116 113 01 051791710) শক্তির বাহক (০5911151) 
ছাড়! আর.কিছু বল! যাইতে পারে না। কারণ, উক্ত জীবাণু সকল, যে রোগোৎপাদন- 
কারী বিষ (603৫1) বহন করিয়। শরীরাভ্যপ্তরে প্রবেশ করতঃ উহা পরিত্যাগ করে 











৪র্থ সংখ্য। ] হোমিওপ্যাথিক অংশ ১৭৫ 









তি সি ৯ 


(অবহ্ঠ ধর, সকল | বিষপদার্থও ভৌতিক, নতুবা কিরপে ভৌতিক জীবাণু বারা বাহিত 
হইবে ?) সেই বিষ-পদার্থ হইতে রোগোৎপাদনকারী নিরাকার (9281 115) শক্তি সমূহ 
উত্থিত হইয়া অভৌতিক প্রণালীতে (0১779101091 ), সেই নিরাকার, স্বয়ংক্রিয়াশীল 
*আমি* ( 51317161105) 5811 800176৮1151 19705) শক্তিকে আক্রমণ করে। 
তৎপর সেই “আমি* এইরূপে আক্রান্ত হইয়া, তাহার অন্ুস্থত। বাহিরে প্রকাশ করাইবার 
নিমিত্ত, ধে প্রকৃতির রোগ দ্বারা আক্রান্ত হন, এই ভৌতিক যন্ত্রটার সেই প্রন্কৃতির রোগ 
প্রবণতাবিশিই (55০20001৩) স্থানে ্রশ্কুটত করাইয়া দেন (6.৮, 1১09017790090009 
116506101) 117 059 19513112015 োন০0, 00122 19209111 111650001) [6৬০ 1156 09 
0155959 11) 016 21110917191 0৪০ট ০6০) । কেন না, এই তোতিক যন্ত্রটার সাহায্য 
ব্যতিরেকে দেই আমির লুস্থ বা অন্থস্থাবস্থায় অস্তিত্ব বোধগম্য হয়না (৮11০--07521701) 75) 

এক্ষণে রোগ খন এই প্রকারে উৎপন্ন হইল, তখন, ইহ।কে আরোগ্য করিতে হইলেও 
আর একটী নিরাকার শক্তির প্রয়োজন (৮10০--01761707), 76)1 শক্কিকৃত (০:07 069) 
হোমিওপ্যাথিক ওুঁষধের ক্ষমত।ও এরূপ অভোৌতিক ও নির|কার (90171 111৫9) |! আমরা 
উহ! এলকোহল, স্থগার ইত্যাদি আকারে ব্যখহার করিলেও, প্ররুত রোগারোগ্যকারী ক্ষমতা 
সর্বদাই উহ্বার মধ্যে নিরাকারভাবে নিহিত থাকে। পূর্বেই বলিয়াছি, প্রাণময় সুক্মতম 
পদার্থ “আমি"রূপী মধ্যবর্তী নিরাকার শক্তি যেমন ভৌতিক দেহ (77501017) দ্বারা বোধগম্য 
হয়। রোগাক্রমণকারী নিরাকার শক্তিওএঁরপ মধ্যবর্তী জীবাণু (1901017) দ্বারা পরিচালিত 
হয়। পক্ষান্তরে, আবার এইরূপ ওঁধধের রোগাশোগ্যকারী ক্ষমতাও এলকোহল, সুগার ইত্যাদি 
মধ্যবর্তী (7001017 ) দ্বারা প্রয়োজিত হইয়! থাকে । এইরূপে শক্তিকৃত হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ যথাষথরূপে পুয়োজিত হইলে উহার নিরাকার শক্তি সেই “আমির” উপরে ক্রিয়! প্রকাশ 
করিয়া, সেই "আমি"কে রোগমুক্ত করে (৬৭0 0168701) 29) | তৎপর এই ভৌতিক যন্ত্রটার 
যে স্থানে উক্ত রোগটা ভৌতিক আকারে (172001911 ) প্রকাশ পাইয়াছিল, হাহাও 
সঙ্গে সঙ্গে দুরীভূত করে, তজ্জন্ত আর বাহিক অন্ত কোন ওধধের প্রয়োজন হয় না। 

তারগার বিধু বাবুর প্রশ্নের প্রধান কথা-_জীবাণুনাশ। এখন সহজেই অন্মিত হইতে 
পারে যে, আমাদের “আমি” যখন রোগমুক্ত হইল, তখন, বদি, হোমিওপ্যাথি মতে নাও 
ধরেন, জীববিজ্ঞান (01/5191092108117) মতেও যদি কোন বাহিক বস্ত--যাহারা আমাদের 
জীবনধারণের ক্রিয়াদির ব্যাঘাত জন্মায় (207 (05111 10009 101101681 0০ ০৪1 1165) 
উহ! নুস্থ শরীরে প্রবেশ লাভ করিলে শারীরিক কতকগুলি উপাদান সমূহের দ্বারা (3.2. 
৬৬/.3.0০ 1 055 019০0 2170 17.0.01. 07 010 5001020166০.) স্বতঃই ধ্বংস প্রাপ্ত 
হইয়। থাকে । সুতরাং আম।দের হোমিওপ্যাথিক এক বিন্দু রে উফাইড (চ২০০৫৪০এ 991710) 
ম্পিরিটের প্রত্যক্ষভাবে (৫175০01) ভৌতিক জীবাণুদকলের উপরে ক্রিন্না বিকাশ করিয়! 
উহাদ্দিগকে নাশ করিবার ক্ষমত! নাই বললেও অত্যুক্তি হয় না বাঁ কোন কারণেই তা 
প্রয়োজন হয় না। 


১৭৬ .. চিকিত্পী-প্রকাশ |. (১৭শ বর্ষ 





২। সার যে গুলি জাপ্য (0511190077) না হইয়া! প্রকৃত আরোগ্য হয়, 
তাহাদের ব্যবস্থামত মিকৃস্চারের মধ্যে যে ওধধটীর ক্রিয়া রোগীর শরীরে সর্বপ্রথৃমে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে, উহ! সর্বদাই হোমিওপ্যাথিকমতে সাধিত হয়। (৬10৩ 717177707721775 
01291)01) ০6 0) 17991175217, 11) [00000106101] 1১8৪ 39) | 


স্বাভাবিক কোষ্ঠবদ্ধের যুক্তিযুক্ত চিকিৎ না ।* 
জি 102. 5. আহ 8215 উহ. 20. 
পূর্ব প্রকাশিত ওয় সংখ্যার ১৩৪ পৃষ্ঠার পর হইতে 





(৩) উঠিবার পর ঠাণ্ডা কিম্বা গরম জলে স্থান করুন, স্নান করিবার সময় পেট বেশ 
করিয়। রগড়াইবেন পরে তোয়ালে দিয়। বেশ করিল্লা পেটে রগড়াইবেন। 

(৪) গরম পোষাক পরিধান করিবেন, কিন্তু আল্গ। করিয়া! পোষ।ক পরিবেন, দেখিবেন 
যেন কোমরে কোন চাপ না দেওয়া হয়। 

(৫) দৈনিক, অন্ততঃ আধঘন্টা করিয়া তিনবার বেড়ান। 

(৬) বহুক্ষণ ধরিয়া উপবেশন কিন্ব। অন্য কোন উপায় যাহাতে উদরে চাপ পায়, চীনা 
করুন । ূ 

(৭) প্রতিদিন প্র।তঃকালে; পর (যদি অর্শ, গুঘৰ|রে চিড়, কিম্বা মলের পর মলদ্বারে 
বেদন! জন্মে, এরূপ স্থলে রাত্রে শুইতে যাইবার পুর্বে) মলত্যাগ জন্ত গমন করুন, যদি 
প্রথম দিনে কোন ফল ন! হয়, পর দিনের জন্ত অপেক্ষা করুন এবং ঠিক সময়ে যাউন, কিন্ত 
কৌথ (বেগ) দিবেন না; কৌথ দেওয়। অপেক্ষ। অঞ্ুলি দ্বার মলদ্বারের চারিদিকে অল্পে 
অল্পে আঘাত করা ভাল। এই প্রকার চেষ্টা, চতুর্থ দিন পর্য্স্ত করিবেন, যদি তাহাতেও 
কোন ফল ন| হয়, তাহা হইলে যে পর্য্যন্ত না প্রতিদিন মল বাহির হয়, সেই পধ্যস্ত পিচ. কারী, 
দ্বারা কিম্বা কোন মৃছ বিরেচক ব্যবহারে অস্ত্রের ভার কমাইয়া দেওয়া! আবশ্ঠক। পিচ.কারী 
খুব বড় ধেন ন! হয়, কিন্বা এক পোয়ার অতিরিক্ত জল যেন দেওয়! ন/ হয়। যদি মলরোধ. 
বেশী উঁচুতে হয়, তবে স্বতন্ত্র কথা_ সেম্থলে গরম জল কিনা গ্লিসারিন প্রয়োগ আবশ্তক। 
কিন্ত সরলান্ত্র খালি করিতে এক পোয়া! সাবান গোল! কি গ্রিসারিন মিশ্রিত জল কিছু! 
সময়ে এমন কি এক চাঁমচে জলই যথেন্ট। গ্নিপারিন সাপোর্জিটারি পিচকাৰীর স্তাত় স্বরিত 
কারধ্যকরী। আঙুলের দ্বার! সামান্ত পরিমাণে বোরিক এপিড ন্ট 7011০ ) গুহাদ্বারে 
প্রবেশ করাইলে শীত্রই মল নিঃসারণ হয়। 

মৃহ বিরেচক ধধ ব্যবহারের পূর্বের্ব একবার উদরদেশ দলন করিয়! দেখ। উচিত ; প্রাতঃ 
কালে উঠিবার পর পেটে তেল দিয়! কোলনের পথ ধরিয়! দক্ষিণদিক হইতে বামদিকাভিমুখে 
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রগড়াইতে থাকুন। আমি দেখিয়াছি, উপযুক্ত মতে এই প্রকার দলন ক্রিয়ায় দুই এক সপ্তাহ 
মধ্যে অনেক হ্রাণেগ্য রে।গীও 'আরোগ্য হইয়াছে । 
করেক প্রকার খাছ আছে-_যাহারা সাক্ষাৎ সম্বন্ধে কোষ্ঠবদ্ধে উপকার করে। শ্বচ্ছ, 
'হ্নাদার জই, এবং গম, খে।লাবিহীন গমের ময়দার রুট, মিই আপেল, সে'কা, পাকাকল!, 
ডুমুর, পরুন, থেঙ্জুর, পীচ, আন্গুর, কমলানেবু, সীমবীজ এবং মটর ভাজা, বেগুন, ভেড়ার 
' মাংস, শক্ত বিুট, জাল দেওয়া হুধ, পরিষ্কার গমের ময়দা, এরারুট, পনির, পিয়ারা এবং 
রক্ষিত ফল। ইহার! সকলেই কোষ্ঠবদ্ধতার বুদ্ধি করে। আমাদের যদ বিবেচনা করিতে 
দাও, কোষ্ঠবদ্ধে উপকারী খাছ্চ দুই তিন সপ্তাহ খাইবার পর যদি কেন সস্তোষজমক 
ফল না হয়, বুহদন্ত্র মলে পূর্ণ এবং বিস্তৃত হইয়াছে, পিচ.কারী দেওয়ার কোন ফল: হয় নাই, 
অনেক »কার হোনিওপ্যদথিক ওদবধ প্রয়োগে যদি ফল না হয়, তাহা! হইলে আমরা কি করিব ? 
আমর! নিশ্চয়ই কার্ধ্যকারী বিরেচক উধধের সাহাধ্য লইব না, কারণে ইহাতে মন্দকে মন্দতম 
করিয়। তোলে, কিন্তু অ।মরা এমন কোন ওষধ স্থির করিব-_যাহ।র মৃত্ক্রির! স্বাভাবিক ভাবে 
অন্নের ন্বভাবিক ক্রিয(র অনুকরণ করে এবং এমন 'কি বদ্ধিত করে ;_ তাহাদের ঘধ্যে 
একটি ওঁষধধ হাইফান্টিদ্‌; পাচ হইতে দশ ফোটা মাত্রায় উক্ত টিংচার (111508:013১- 
91509 ) 'আহ্।রের পুর্বে সেবনে, বুহদন্ত্রেদ রস নিঃসারণ বৃদ্ধি করিয়! ( অধিকাংশ স্থলে 
কোষ্টবদ্ধতান্থ যাহার প্রমাণ অন হয় ), অন্ত্রের মাংসপেশী সঞদায়কে ইহার কুমিগতিবৎ 
কাধ্যকে ( ৮০71৯1৪10০ 8০6097। 1১6 0017300500৯ ) উত্তোঞজজত করির়।; কতিপক়্ 
দিবসের মধ্যে বৃহ্দপ্রকে তাহার মব্যস্থিত পদর্থগুলিকে বাহির করিয়া দিবার ক্ষমত। প্রদান 
করে। 
আর এক, উধব, নক্সভমিক। যাহার €ুই এক ফোঁটা আহারের পর জলের সহিত সেবনে, 
বিবৃত বৃহদযগ্রের ম্াংসপেশীকে বনপ্র (নে, ছুই এক দিন মধ্যে তাহার মধ্যন্থিত পদার্থ থাছির 
কারয়! দিতে সক্ষম করয়া তোলে। কাঁলনসো নিয়, পচ হইতে দশ ফোটা মাত্রায় নদ্ধ- 
ভমিকা৷ অপেক্ষা অধিকতর কার্য্যকারী। সমুদাক্ন মু বিরেচকদিগের মধ্যে *এলোইন” 
(4191) ) সর্বাপেক্ষা ভাল কাঞজ করে। রাত্রি নয়টার সময় নৈশিক ভোজনের পুর্ব্বে এক 
গ্রেণের দশ ভাগের এক ভাগ বা (১৯চুর্ণ এক গ্রেণ) চুণ সেবনে প্রাতেঃ একবার স্বাভাবিক 
দাত্ত হয়। ধর্দি বৃহদগ্র খুব বেশী ফাপিম্না থাকে, তবে বেশী পরিমাণে এলোইন প্রয়োগ 
বিধেয়। ২ গ্রেণ পরিমাণ সেখনে যেখানে কোন যাস্ত্িক বাধা না থাকে-_-খুব কঠিন অস্ত্রে 
পরিপূর্ণতা আরোগ্য করে। বৃহ্দন্্র খালি হইবার পর উপরোক্ত নিয়ম প্রতিপালন করিতে 
থাকুন। এলেন, রস নিঃসরণ বৃদ্ধি, অস্ত্রের দাংসপেশীর ক্রিরার বলপ্রদান এবং অন্তরপ্রদেশে 
অনুপযুক্ত রক্তথচ/লন প্রণালীর ক্রিয়! উংত্তজিত করতঃ উপকার করে। এক সময়ে অধিকাংশ 
চিকিৎসকদিগের ন্যায়, আমারও ভয় হইত যে, এলোইন প্রয়োগে সরলাস্ত্বের উত্তেজনাবশতঃ 
অর্শ জন্মাইতে পারে ) কিন্তু আমার সম্ভোষের সহিত বলিতেছি যে, সারধানে বহুদিন ব্যবহারেও 
কে।ন দোষ হয়না । আমি ছয় কিন্বা আট মাস গর্ভবতী ক্সীলোকগণকে ও কোষ্ঠবন্ধের জন্ঠ এক 
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দশমাংশ গ্রেণ হইতে এক চতুর্থাংশ গ্রেণ পর্যন্ত প্রতি রাত্রে কিন্বা প্রতি দ্বিতীয় রাত্রে ব্যবহারে 
কোনরূপ অর্শজনিত উপসর্গ উপস্থিত হস্ব নাই। অনেক প্রকার ওষধের সহিত এলোইনের 
সংমিশ্রণ, শুদ্ধ এলে।ইন অপেক্ষা অনেক স্থলে কার্যকরী । এলোইন ; পডোফিলিন্* (1১০৭০- 
[1511)সহ, বেলেডনা ও ষ্টিকনিয়। সহ, নক্পভমিক' এবং হ।ইড়াাসটস এবং ইপিকাকের সহিত 
প্রযুক্ত হইয়া থাকে । প্রত্যেকেই ইহ।র সাহায্যকারী, এবং প্রত্যোক রকমটি ব্যক্তি বিশেষে বেশ 
ভাল কাজ করে। ক্যাসকেরা স্তাগ্রড। খুব প্রশংদিত এবং বিস্তৃতভাবে ব্যবহৃত হয়, কিন্তু, 

£খের বিষয় অমি ইহাতে বিশেষ কোন ফল পাই নাই। ইহার ক্রিয়া পাই নাই। ইহার 
ক্রিয়া আমার মতে এলে(জ কিম্বা পডোফিলাম' চর্ণের ম৩। অনেক স্থলে উপকার ন। করার 
জন্ত মাথা, হৃৎপিও প্রন্ততির উপপর্গ উপস্থিত হওয়ার শীন্র মল নিঃলারণ আবশ্যক হয় । এক 
সপ্তাহ ক।ল ধরিয়া সেবনে সামান্ত মলও বাহির হয় নাই; উদরদেশ ফুলিয়া উঠিয়াছে, উপরের 
বামোদ্ধপ্রদেশে ভারি বোধ শ্বাসক্রিয়ায় বাধা, মথ! ভারি, পুর্ণ এবং গোলমাল বোধ $ গ! 
ঝিমুনি ; রোগী হঃখিত, ক্রোবী এবং শায়বিক, ভয় তত পিচকারী ' (127/0772) দিবার কোন 
উপায় হাতের কাছে নাই £ এরূপ স্থলে ক্যাষ্টার অয়েল (011 ০250017) অপেক্ষা শীঘ্র এবং 
পরিষ্কার মত মলনিঃসারণে সক্ষম, এরূপ ওষধ আর দেখ! যায় না। এক, ছুই কিম্বা এমন কি 
চার আউন্স প্রয়োগেও কোন বিপক্ষ উপস্থিত না করিয়্াও সঙ্কটজনক অবস্থা হইতে পরিত্রাণ 
করিয়া! থাকে, ইহ।র মত নির্দোষ ইষধ আর নাই; কল কফ্ধর উগ্র ক্কাথের সহিত ব্যবহারে 
বেশী ফল পাওয়া যায়! 


পূর্বোক্ত আহার, বিহারাদি সব্বন্ধীয় নিয়ম প্রতিপালনের সহিত উপযুক্ত মত লাক্ষণিক 
শধ ব্যবহার কর! যাইতে পারে ; ইহার জন্ত রোগ নির্ণয়ের দক্ষতা থাকা বিশেষ আবশ্যক । 
কারণ আমাদের, শুদ্ধ রোগীর রোগের 'অবস্থাদি নঙ্তে, ওষধেরও কান্যকারী ক্ষমতার বিষয় 
বিশেষরূপে জান! আবশ্যক | আমি ছুইটি উদাহরণ দিতেছি; রোগী একজন 'অলস ব্যক্তি 
খুব প্রচুর পরিমাণে খায়, কিন্তু খুব কম পরিশ্রম করে , নিতান্ত বাপ্য না হইলে মলত্যাগার্থে 
যায় না; তাহ।র সর্বদ1 মলত্যাগে ইচ্ছা হয়, কিন কিছু হয় না; তাহ।র মৃদু শিরঃপীড়া আছে ; 
ভিহব! লেপাবুত, সে ব্দমেজ।জী এবং উত্তেজিত ; তাহ।র উদরদেশ স্ফীত এবং খাগ্ভ বিলম্বে, 
আন্তে আস্তে হজম হয়, 'অন্বের মাংসপেশীর অস্ব।ভাবিক রক্তসঞ্চয় এবং জড়তা আছে। 
এইরূপ অবস্থ। দুইটি গধধে উৎপাদন করে ; একটি 'অভিফেন (01১07) অপরটি নক্সভমিকা, 
ওপিয়ম মৌলিক পীড়ার এবং নক্সভমিকা পরবন্তী ক্রিয়ার জন্ত ব্যবহৃত হয় ।--বদি আম? 
ওপিয়ম প্রয়োগ করি তাছ৷ হইলে খুব সল্প মাত্রায়, ₹তীয় ক্রম করণ যদি মুলক|রণবশতঃ 
উৎপাদন হয়, ত:ন মাত্র! খুব 'ল্প হওয়! আবশ্যক--মদি রোগীর অভ্যাস পরিবর্তন ্রিতে 
পার! যায়-_-আপনি কোষ্টবদ্ধতার জন্য নক্সভমিক! বাবহার করিতে পারেন না, কেননা ইহার 
প্রধান ক্রিয়া ;_মনিয়মিত মলনিঃসারণের সহিত (সময়ে পাতলা, নময়ে গুটলে ইত দি) 
সর্বদ! মলত্যাগেক্ছ। ; অধিকাংশ সমন নিক্ষল বেগ _কারণ অন্ের মাংসপেশীর পক্ষ।ঘাত 

( কুমশঃ) 

৮510060 09 7২8510 10 5৮8, 


46 05 000510180 08555, 299 ০০115891115 ১০৪০৮, ০815010, 
45100 20101151060 05 19010116107 112 তি ০0) 11910161, 


4197, 17021862825 ৭664. 05105465 















এল 
2 


টি কিতিও কাধ নিট 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 















শর ওপর পিসী শসা 


পার ইপ 


১৭স্প অর্থ ৯১৩০৩০১৯ সনাভন- ভুভীজ ডে তহখ্যা | 
ভিত র্যা রা রা যারা রতারারা তারার ররর ররর 





লিন্ছিম্র ৷ 


৮০ 
সত আরা 
৪০৩ 


হ্াালা-্ল্তে দুক্বর্বতলত11-কালা-জ্বরে রোগী নিতাস্ত দুর্বল হইম্া পড়িলে 
তদবস্থায় ডাঃ নেপিয়ার নিমোক্ত ব্যবস্থা মত উষধ সেবন করিতে উপদেন দেন। যথা £--- 


1২০, 


টিংচার ডিজিটেলিস *** »* ৫ মিনিম। 

» নিউসিস্‌ভমিসিস  **, ১. ৫ মিনিম। 
» রিয়াই কোঃ রি ১.১ ২০ মিনিম। 
»» কার্ডেমম্‌ কোঃ »** ১৫ মিনিম। 
সমষ্টি ১ আউন্ল। 


য্যাকোয়া মেস্থপিপ, 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা । এইবপ দৈনিক ৩ মাত্রা করিয়া সেব্য। 


গুকাভিন ব্রজ্কাইটিস্‌ (010101110 13011010105) 27000907100 21৫ 
(5810০ নামক মাসিক পত্রে পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস রোগে নিয্োন্ত ব্যবস্থা অত্যন্ত উপকারী 


রলিয়৷ বর্ণিত হইয়াছে । বথ! £-_ 


১৮০ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭ বর্ধ 





টেরিবিন রা ১ ২ ড্রাম। 
ক্রিয়োজোট নর ১০ গুঁড়াম। 
যনযাকেসিয়। ক »**. ১ ড্রাম। 
সিরাপ প্রনিয়াই ভারি *** ১ ৩ ড্রাম। 
একোয়া ক্লোরোফনম্ম রঃ ১১১১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ টি-স্পুনফুল মাত্রায় সেব্য। 





শক্ত (9০7০ [912109) :__চুচক ক্ষতে এ ব্যবস্থাটী বিশেষ উপ- 
কারী বলিয়! উল্লিখিত হইয়াছে । 


1২5, ৃ 
বালসাম পির .*, ১:৪০ গ্রেণ। 
টিংচার আর্ণিকা ... ১... ৪০ মিনিম। 
অয়েল ক্ন্যামণ্ড **. '*.. ১ আউন্স। 
একোয়! ক্যানসিস্‌ "৪ ড্াম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ প্রতিদিন এই ওষধ ক্ষতে লাগাইতে হইবে। সন্তানকে ছুগ্ধ 
খাওয়াইতে হইলে বেশ করিয়৷ পরিষ্কার করতঃ, স্তপন্ত পানান্তে জল এবং ফ্ল্যালকোহল দ্বারা ক্ষত 
ধৌত করিতে হইবে। তৎপর ক্ষতস্থানে পুনরায় ওষধ প্রয়োগ বিধি । 
(4০01০9,1 562091) 


স্মঞখপ্রদীহে কুচলী (0০80 ৬৭৭1): _মুখ এবং থোটের প্রদাহ 
নিম্নোক্ত ব্যবস্থাটী ফলপ্রদরূপে অনুমোদিত হইয়াছে । যথা £-. 


ঢু, 
ফেনল রা "* € গ্রাম। 
হ্যালোল ৪ ৫ গ্রাম। 
অইল পেপারমেণ্ট ১. ১০ গ্রাম । 
অইল এনিসি -,, ১. ১৬ গ্রাম। 
ফ্যালকোহল ( ৯০%) ১২০ গ্রাম । 


একত্র মিশ্রিত করতঃ কুল্লীর জন্য ব্যবহার করিণে। টউ্ বলল সহ মিশ্রিত করতঃ ব্যবহার 


করিতে হইবে। (117৩ 51980912) 


৫ম সংখ্যা] বিবিধ। ৯৮১ 


এ সি ইশ উির সি উত সত পি স্তর উল আল ১৮ -- ৯৬ 











এভক্মা (505005) 50000511007 200. 5550 10105551 নামক মাসিক 
পত্রিকাতে পানি রোগে নিম্বোক্ত ব্যবস্থাটী অত্যত উপকারী বলিয়৷ বর্ণিত হইয়াছে। 
বথ! £-্" 


1২০, 
ক্যাফিন্‌ সাইট্রেট ... ১, ৩ গ্রেণ। 
এমন ব্রেমাইড .. ১. ১০ গ্রেণ। 
টিংচার লোবিলিয়া ... »** ১৬ মিনিম। 
একোয়। ক্লোরোফন্ম *** ১ আউগ্ন। 
--" ক্যান্ষর **' ১১. ১ আউন্ল। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রায় সেব্য। 





গানের ভিজিউট্েব্িভিনসন :__কাষ্ঠাঙ্গার চূর্ণন্ক কার্ক্বোভেগ্িটেবিলিস (০9:০- 
৬5510991195) কহে। ডিন্পেপসিয়া রোগে উদরাধ্ান এবং হূর্গন্ধময় গ্যাস উদগীরণে ইহা! 
অতান্ত উপকারী । রোগীর অবস্থান্ুসারে ৩০--৬০ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হয়। 
পুরাতন ইরিটেটিভ ডিস্পেপ্সিয়৷ রোগে বমন নিবারণ জন্য ইহা! আদরের সহিত ব্যবহৃত হয়। 
পাকস্থলীর মধ্ো শ্লেম্া সংগৃহীত হইলে ইহা! সেবনে সোড। বাইকার্কের মত উপকার পাওয়! 

যায়। আম্ত্বিক ভিস্পেপ্সিক়ায় (117650019] 19550590519) এই ওষধ গরম জলের সহিত পান 
করিলে বিশেষ উপকার হইয়া! থাকে । আহারান্তে ইহা সেবনে খাস্চ দ্রব্যের পচন নিবারিত 
হয়। (1. ৫. 1২০০০.) 


(রাহা 


গুননাতন্ন কয্যালেন্লিম্র। (5170০016 01519119)--পুরাতন ম্যালেরিয়ায় নিয়লিধিত 


ব্যবস্থাটী বিশেষ উপকারী বলিয়া! উল্লিখিত হইয়াছে । 
চ২০, ূ 
কুইনাইন বাই হাইডে.ক্লোরাইড .... ৪ গ্রেণ। 
আহেন্তাল - '* & গ্রেণ। 
এলোহন রহ ০১ ৬ গ্রেণ। 
একষ্র্যা্ট নক্সভমিকা ০ ভ গ্রেণ। 
একট্র্যাউ জেনসিয়ানা  .. ** যথা প্রয়োজন 


একত্র করতঃ ১বটাকা। দৈনিক ৩টী করিয়! পেব্য (1.1. 8৩০৫) 


ঠা 


১৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ ব 





বিলাভী লু 2_আালকাল বিলাতী ছধের প্রচলন ৷ আমাদের দেশে দিন দিনই 
বৃদ্ধি পাইতেছে। অনেক শিশু এই ছৃগ্ধ খাইয়! জীবন ধারণ করে। বুড়োদেরও চা পানের 
জন্ত বিলাতী হদ্ধের প্রয়োজন হইতে দেখা যায়। ফল কথা, ছেলে হইতে বুড়ো পর্য্স্ত 
সকলেই ইহার ভক্ত হুইয়! ধীড়াইয়াছে আমর! এ দেশের দুধকে যে চক্ষে দেখিয়া! থাকি, 
বিলাতী হধ প্রকৃত পক্ষে কিন্তু তাহা নহে-_-এ কথা সকলেরই জানিয়া! রাখা উচিত। 

বিলাত হইতে যে হুগ্ধ আমাদের দেশে আমদানী হয়, তাহারা সকলেই এক জিনিষ নহে। 
পরীক্ষা করিয়! দেখ! গিয়াছে যে, ৪ প্রকাণ্রহুদ্ধ এদেশে আসিয়। থাকে । প্রথমতঃ ১ দফা 
চিনি মিশ্রিত, আর ১ দফা চিনি মিশ্রিত নহে। দ্বিতীয়তঃ : দফা মাটা তোলা আর ১ দফা 
মাটা তোলা নছে। মাটা তোল! নয়, এন দুগ্ধ যদি শর্করা মিশ্রিত না হয়, তাহা হইলে 
ব্যবহারে তত দোষ হয় না। কিন্ত অপরগুলির ব্যবহারে যোল আন! কুফল ফলিয়া থাকে । 

এই সব ছুগ্ধ বদি কিছুকালের জন্য এক টান! খাওয়ান যায়, তাহা হইলে শিশুরা অস্তঃসার 
শৃন্ত ও রোগ প্রবণ হয়। তাহাদের দেহের মাংস বা রক্তের উন্নতি হইতে দেখা যায় না। 
অনেকের স্থার্ভি নামক পীড়াও হইতে দেখা যায়। তবে কোন কোন ছেলের হৃষ্পুষ্টও 
হইতে দেখা যায় বটে। পরীক্ষা! করতঃ দেখা গিয়াছে যে, চর্বির আধিক্য বশতঃই উহা ঘটি 
থাকে, কিন্তু শিশুর মাংসের কোন উন্নতি পরিলক্ষিত হয় না। 





জিবি. তলা-আ্ক্ড | 


, 55059 সপ পপ 


ভীলভাইটীস-_ 15105. 


জড় 0926 ভর. 01896659505 1. 21. 5১ (196) 15 0১05 ও ৯ (0541) 


" 








৩০১৩ 





হনঙভন্তা ।--যোনিকপাটের (ড০1৬2) প্রদাহ হইলে তাহাকে ভালভাইটাস 
( 15165 ) বলে। 
প্রশ্চাকভ্ভেদ-পীড় র গতি ও লক্ষণানুসারে ইহা নিয়লিখিত কয়েকটা 'শ্রেণীতে 
বিভক্ত । যথা! ৮. 
১। সিম্পল্‌ ভালভাইটিস্‌ ( 510)015 ৬1৩1015 ) 
২। গ্যাংগ্রিনাস ভালভাইটিস ( 3276751705 ড015165 ) 
৩। ইন্ফ্যাণ্টাইল লিউকোরিয়া! ( [179106113 [+600115052 ) 





৪1  পিউডেন্ড্যাল ইরিথিমা € 4061৫21 8/07৩05 রং 
৫। ফলিকিউলার ইনক্ল্যামেশন্‌ অব. ভালভ। (17011100191 [17751861010 ০1 
৫1৬৪) 


গড 


১। সিম্পল্‌ ভল্ভাইটিস্‌। 


বগাল্র«ণ ;_অপরিষ্ষার স্ত্রীলোকেরাই সাধারণতঃ ইহাতে আক্রান্ত হয়। অতিরিক্ত 
পুরুষসঙ্গম, উপদংশ, নিকটবর্তী বিধানের (সরশবান্ত্র অথবা জরায়ু) উত্তেজনা! ইহার অন্ততর 
কারণ বলিয়া! গণ্য । 

তনশ্ষঞ্ণ--যোনিকপাট ( ৬০1৮৪ ) লালবর্ণ ও স্ফীত দেখায় এবং রোগী তথায় বেদনা ও 
উত্তাপ বোধ করে। সেই বেদনা ক্রমশঃ কটিদেশ, কুচকি এবং উরু (1,017 21010 503 
07151) ) পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত হয় 1 নিয়তই প্লেম্সা আব € 210০০05 015018915৩0) হইয়। থাকে । 
প্রত্রাব করিতে অতিশয় জালা উপস্থিত হয়। রোগিণী সদাসর্ধধাই বিরক্তিভাব প্রকাশ 
করে। আলম, স্বভাবের পরিবর্তন, অস্থিরতা, শীর্ণতা, শিরঃপীড়া প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান 
থাকে। 

নিিক্কিুতা--€রাগীকে পরিফার ভাবে থাকিতে বলিবে, পদ হইতে নাভিদেশ পর্যাস্ত 
শীতল জলে নিমজ্জিত (0010 1771 7390১) করিবে । এলাম অথবা লেড লোশন স্থানিক 


ব্যবহার করিলে ইহাতে বেশ উপকার পাওয়া যায় । 
১। 1৩ 
সোডি টার্টারেট। *তণ ১২০ গ্রেণ। 
সোড। বাই কার্বব *** ৪০ গ্রেণ । 
একত্র মিশ্রিত করিয়। নীলরঙ্গের কাগজে একটা ৬৪ করিবে । তাপপর-_. 
খ। টার্টারিক এসিড ০ ৩৭ গ্রেণ। 
একটা সাদ। কাগজে মুড়িবে। 


তারপর, প্রথম চুর্ণটা ৪ আউন্দ শীতল জলে দ্রব করিবে, পরে ২য় চূর্ণ তাহাতে 
সংযোগশ্করিবে। উভগয়ের সংমিশ্রনে উচ্ছৃলিত অবস্থায় পান করিতে হইবে । উত্তেজক ওঁধধ 


ব্যবহার নিষিদ্ধ। 
হগ্ধ, সাগু, বালি ইত্যাদি আহারার্থ দিবে । 


গ্যাংঞ্রিনাস্‌ ভাল্ভাইটিস্‌। 


তলক্ষঞণ--এই প্রকার যোনি কপাটের প্রদাহ সাধারণতঃ প্রসবের ৩৪ দিন পরে, বমন 
এবং উদরাময্র হইয়া আরম্ভ হয়। কোন কোন সময় জর এবং উদর গহ্বরে বেদন! অথবা 
যৎসামান্ত রক্তআাব হইয়! রোগাক্রান্ত হইতে দেখা গিক্াছে । রোগিণী অবসন্ন ও চিন্তাযুক্তা হয়। 
ধোনি কপাট €( ৬০1৮৪ ) স্ফীত ও রক্তিমাকার ধারণ করে। রোগ প্রবল হইলে যোনি* 


১৮৪ _ চিকিৎলা-প্রকাশ।, [ ১৭শ বর্ধ 
কপাটের অভ্যন্তরে কৃত্রিম ঝিল্লির (1010151160০ চিতিন নি ) স্তায বিল্লী নির্মিত হয়। 
এগুলি৭ ১৪ দিনের মধ্যে পৃথক্‌ হইয়া ছোট ছোট পুরঃজ ক্ষতে পরিণত হয়। এ ক্ষত 
বিগলন ( 387615716 ) হইতে হইতে গর্তাশয় (80515) পর্যযস্ত বিস্তৃত হুইত্বে পারে। 
কোন কোন স্থলে অস্ত্রাবরক প্রদাহ ( 22110012105 ) হইতে দেখ! গিয়াছে । 
ভিক্তিুক্দ] ; - উষ্ণ স্যেদ ( 8০91055170561010 ), পুল্টিস, রং হাইডোক্লোরিক এসিড 
স্থানিক প্রয়োগার্থে দিবে । কডলিভার্‌ অক্নেল, ওপিয়াম, ব্রা্ডি, পোর্ট আভ্যন্তরিক দিবে। 
1২5 | 
কুইনাইন সালফ রা ১৮ গ্রেণ। 
একট্রা্ট জেনসিয়ান *** যথ৷ প্রষ্বোজন। 
' একত্র মিশ্রিত করতঃ ১২টী পিল প্রস্তত কর। ১ বটীকা মাত্রায় প্রত্যহ তিন বাঁর সেব্য। 
অথবা-__ 








ঢ৩ 
এসিড নাইটি,ক ফিল কিম্বা! -_ ৰ 
এসিড ফস্ফরিক ডিল "** ৩০ মিনিম। 
টিং নজভমিকা! *** ৩* মিনিম। 
একষ্রা্ট সিন্কোন! লিকুইড *** ৩* মিনিম। 
একোয়া সিনামম রঃ ৬ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক আউন্স মাত্রায় আহারে দুই ঘট। পূর্বে দিনে .৩ বার সেবা । 
অথবা... ্‌ 


[5. 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রাস *** ৩০ গ্রেণ। 
টিং চিরেত। হী ৩ ডাম। 
একোক! ৮০, ৬ আউন্ল। 


একত্র মিশিত করতঃ এক আউন্স মাত্রায় প্রত্যহ তিন বার সেব্য। 
ছু্ধ, সর ( 01585 ), ডিম্ব, সাগড আহার করিতে দিবে। 


৩। ইন্ফ্যাপ্টাইল লিউকোরিয়া । 


ইহাতে যোনি কপাটস্থিত গৈদ্মিক মীণ্ড (40005 £14103) সমূহ উত্তেঞ্জিত অথবা! নাতি- 
প্রবল (599 ৪০০০) প্রদাহ গ্রস্ত হইয়! পিচ্ছিল রেদময় ( 14 1০0-1১0191617) কিন্বা সপুয়ঃ 

শ্রাব নিঃস্ত হুইয়! থাকে । 

তলন্ষ্ণ_-যোনি কপাটের নিকটবর্তী অংশের উত্তেজনায় কেবলমাত্র সম রব হইতে 
পান্ে। বদি যোনি (৪8779) পর্ধ্স্ত এ উত্তেঞজন! বিস্তৃত হয়, তবে অপরিমিতরূপে সপৃয়ঃ আব 
হইতে থাকে। প্রজাব করিতে বেদন! ও জাল! অন্ত । নিকটবর্তী অংশের চর্্দ ক্ষয় হই্য়, 


৫ম সংখ্য। ] ভালভা ইটাস। ১৮৫ 








পিসি অত পিসি পা অনক্সিী ০০ শিস পাসটি পাস শি পিএ রী এত ৬ এ টি ৬০ সপ পচা আপাত উপ আপাত এ টি আপনি ৩ ৭৮৫ বি আপি জপ জপ ০ পে সি % পিতা ৬ পিসি সএশাস্টি পি সপাি পিপিপি পাস নানি তানি হিতারতাঅহাযহিব হান 


সুখোৎদলগবৎ € 400005ও ) ক্ষত হইয়। থাকে । এই অবস্থার বলাৎকার ( বি ) অথবা 
প্রমেহ ( 30150111505. ) বলিয়। ভ্রম হইতে পারে , বিরল স্থলে যোনি-কপাট সাংঘাতিকরূপে 
বিগলন অখব! পচা ক্ষতে পরিণত হইতে দেখা গিয়াছে। 

চিগন্বিওভলা উষ্ণ স্বেদ, এলাম অথবা সাব এসিটেট অব লেড লোশন স্থানিক প্রয়োগ 
করিবে । কডলিভার অয়েল ও সিরাপ ফেরি আইওডাইড আভ্যন্তরিক ব্যবস্থা করিবে । 


1৩০, 
কুইনাইন সালফ ”. ৫ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল নি ২০ মিনিম। 
টিং ফেরি পারক্লোরাইড | 42 ১৫ মিনিম। 
লাঁইকর প্্রীকনিয়। রি ৫ মিনিম। 
ইনঃ কোয়াপিয়। , ১... এড. ৩ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ইহ! ২ আউন্স মাত্রায় দিনে ঠিনবার সেব্য। 
ওয়ারম হিপ বাথ দ্রিবে। সমুদ্র জলে ল্লান ৰিশেন উপকারী । বল্কারক পথ্যের ব্যবস্থা! 
করিবে। 
৪1 পিউডেনড্যাল ইরিথিমা। 


গাল ।-_কুৎসিত, অপরিষ্কার স্ত্রীলোকেরা এই রোগগ্রস্ত হয় । 
শনস্ষুণ ।-_-ইহাতে উরুর অভ্যন্তর স্থানের উপরি অংশে, বিটপীপ্রদেশে (1১361001107) 
এবং যোনিকপাঁটের পার্খে অসংখ্য অরুণিকা কু (155075008005 72101)6197) ) 
উৎপন্ন হইতে দেখা যায় গুটিগুলি উজ্জ্রল, দেখিতে লালবর্ণ, প্রবল হইলে বিসর্পে 
(121581১8155 ) পরিণত হয়। 
চিশ্তিচুস্না ;_কঙণডগুলির উপরে অক্নাইড অব জিঙ্ক ছড়াইবে, যাহাতে সাধারণ 
স্বাস্থ্যেন্রতি হয়, তদ্ধিষয়ে মনোযোগী হওয়া কর্তব্য। পরিফান ভাবে থাকিতে উপদেশ 
দিবে। অনুত্তেজক পথ্য ব্যবস্থা করিবে । 
৫। ফলাকউলার ইন্ফ্লামেশন অব ভাল্ভ|। 
যোনি-কপাটস্থিত শ্লৈশ্মিক ঝিল্লির উপরে যে সমুদ্বায় সিবেসিয়াস্‌ ফলিকল (১1১05015 
6০111010) বিন্যস্ত আছে, তাহাদের প্রদাহের দরুণ 'অথব। সিবেসিয়াস (591১500090১ ) 
পদার্থ একত্রীভূত হহয়! যোনি-কপাটেয় ( ৬01৮৪.) ফলিকিউলার ইন্ক্লামেশন (170111০0151 
[1191000750100 ) হয় ।ইহাতে যোনিথারের উভয় পার্খ আক্রান্ত হয়। সচরাচর ভগাস্কুরের 
(0118০75) মূলে এবং যোনি-ভাজের (ব%271972) তন্ধতে এঁ প্রকার হইতে দেখা যায়। 
গর্ভাবস্থায় ইহ! সাধারণতঃ হইয়। থাকে । 
তনম্ষণ -উৎপত্তি স্থান শল্লাধিক পরিমাণে স্ফীত হয়। অসংখ্য রক্তবহা গুটি তথায় 
দেখা যায়। সময় সময় তথায় ছোট ছোট ক্ষত ভইরা থাকে । সেই গুটিগুলি একত্রিত 
ভাত্র--২ 


১৮৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। (৭শ বর্ষ 





মদপান স্যর 
সপন ক সপ দিপিসদ শা বি আপা ও, শি সত সি কাটি বাসী নদ কাস্ট ছি ৪ ৪ জি সিটি খা উলা পা স্এসিডা ০ নী ইসি 


হয়া একখান লালবর্ণ স্লৈ্মিক বিল্লিয় আকার ধারণ করে; কয়েক দিন পরে এ লালবর্ণ 
বিল্লিটি অদৃশ হইয়া! যায় এবং সেই স্থানটি যেন সাদা পর্দা। দ্বারা আবৃত রহিয়াছে বোধ হয়। 
শ্ফিংটার ভেজাইনি ( 500151110০1 9572 ) পেশী সম্কুচিত হয়। কোন কোন স্ত্রীলোকের 
খ্বেতপ্রদর ( ],5০0111059 ) হইয়া থাকে, জননেন্ত্রিয় উত্তেজিত হয়। প্রঙ্গম করিতে 
অত্যন্ত কষ্ট পায়। পৃষ্ঠে এবং উরুতে বেদনা অগ্তব করে। 
চিক্কি্শনা--চিকিৎসার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থাগুলি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 


ঢং০. 
লাইকর মঞ্চিয়া হাইড়োক্লোর ..* ১২ আউন্দ। 
লাইকর পটাস . -** ২ ডাম। 
গ্লিসিরিণ রি ১ আউন্স। 
একোয়৷ লরোনিরেসাই ১ আউদ্স। 
একোয়া স্যাথ্ষিউসাই , *** মোট ৮ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করঠঃ লোশন প্রস্তুত করিয়া, এই লোশন আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিবে । 
অথবা--" রঃ 
২০, 

ট্যাবেসাই কমিউনিস *** ১২০ গ্রেণ। 
বয়েলিং ওয়াটার নি ১ পাইণ্ট। 

এক ঘণ্টাকাল ভিজাইয়া তৎপর বাহিক ব্যবস্থার করিবে। 

লাইম লিনিমেণ্ট, আইওডাইড অব লেড এবং বেলেডোনা বা একোনাইট অয়েণ্টমেণ্ট, 
কেলমেল অযনেণ্টমেণ্ট ইত্যাদি স্থানিক ব্যবহার করা যাইতে পারে কিন্তু কষ্টিকৃ এবং 
এসটি,নজেণ্টস কখনই ব্যবহার করিৰে না। হেমলক পুলটস, ওয়ারম হিপবাথ উপকারী । 


1২৩, 
লাইকর আর্সেনিক ৪ ৩ মিনিম। 
টিং ল্যুপলাই ৩০ মিনিম। 
ইনঃ কোক্নাসিয়। »»* সমষ্টিতে ১ আউন্স । 
' এক আউন্স মাত্রান্গ দিনে তিনবার আহায়ের পর সেব্য। 
অথবা-_ 
টিং নক্সভমিক! পু ২০ মিনিম। 
এসিড এন, এম, ডিল **. ৩০ মিনিম। 
ইনঃ কলম্বা নর মোট ৬ আউন্স । 
এক আউন্স মাত্রায় দিনে তিনবার । 


পথ্য-_ছুগ্ধ, সাণ্ড, বালি । চা, কাফি, ওয়া ইন ও বিয়ার এফেবারে নিষিদ্ধ 


৫ম সংখ্যা) শৈশবীয় কাণ পাক। ও তজ্জনিত উপসর্গ । : ১৮৭ 


_.. শৈশবীয় কাণ পাকা ও তজ্জনিত উপসর্গ ॥ 


"102. আম. 20995 2. 8. চ. 2 2. (12020802 ) 





৬.৬ এটি ২০৪ ১৩ িতী উট" 
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১৩৬ সপন এ চি পাম 


সহ করিতে ন৷ পারিস্তা নিজেরাও অধৈর্ধ্য হইয়! পড়িয়াছিলেন, তাহারাও অপেক্ষাকৃত 
নুস্থির হওয়ায় শান্তনা পাইতে পারেন। মঞ্কিরা প্রয়োগে বিশেষ কোন অনিষ্ট হইতে 
দেখা যায় না। স্থতরাং তখন উহাই যথেষ্ট লাভ বিবেচনা করিতে হইবে । প্রত্যুগ্রতা 
সাধনে যে বিশেষ উপকার হয়, তাহা বোধ হয় না। কর্ণের পশ্চাতে জলৌকা প্রয়োগ, 
করিলে সামান্ত উপকার পাওয়া যায়। সুতরাং আমাদিগকে মস্তকে নিয়ত শৈত্য প্রয়োগ, 
শান্ত সুস্থির অবস্থায় স্থাপন, এবং অন্তর পরিষ্ষরের উপর নির্ভর করিয়া থাকিতে হয়। 

রাহ ক্ুর্গল্রন্ত্ে। ক্ষুদ্র ক্ষোটক বা অন্তরূপে প্রদাহ হইলেও প্রবল বেদনা 
হইয়া থাকে । সচর[চর পরাঙ্গপুষ্ট জীব জনিত উত্তেজনাই শ্রর্ূপ ক্ষোটকের কারণ, 
তজ্জন্ত রোগ-জীবাণুনাশক ওষধ প্রয়োগ করিয়া ফল পাওয়ার আশা করা যাইতে পারে। 
কিন্ত যখন বেদনা! প্রবল হয়, তখন মূল কারণ দূরীভূত করার উদ্দেস্ট “গৌণ” এবং আগু 
যন্ত্রণা উপশম করায় উদ্দেগ্ত *মুখ্য* হইয়া পড়ে | এই উদ্দেশ্তে ফুসকুড়ীর মুখ হওয়ার পূর্ব 
পর্য্যন্ত পীড়িত স্থানে জলৌক৷ প্রয়োগ করিগ্না, তৎপর উষ্ণ জল সেক দ্বিলে বিশেষ উপকার 
হয়। জলৌক! প্রয়োগ করিয়া সেক দেওয়ায় জলৌকার দন্তাধাত উৎপন্ন ক্ষত হইতে 
আরও শোণিত আব হইতে পারে । এইরূপ শোণিত নিঃহ্ত হওয়ায় উপকার হর। 

উষ্ণ তৈলে শতকরা চারি অংশ কোকেন দ্রব করিয়৷ প্রদাহযুক্ত স্থানে প্রন্নোগ 
করিলেও যন্ত্রণার উপশম হয়। ইহার এক ফোটা কর্ণ রন্ধ, মধ্যে নিক্ষেপ করিলেই পীড়িত 
স্থানে সংলন্ঈ হইতে পারে। 

্রর্ূপ বেদনা নিবারণ জন্ত 'অনেক চিকিৎসক কোকেন এবং রেসরসিন একত্রে প্রয্বোগ 
করিতে উপদেশ দেন। এই উভয় ওঁষধ একত্রে প্রয়োগ করিলে কেবল যে, বেদনার উপশম 
হুয় তাহা নহে, পরস্ত-স্থানিক শোণিত বাহিকার শোষণ ক্রিয়ার বৃদ্ধি এবং আবের পরিমাণ 





হাস হয়। এতদর্থে_ 
1২০. 
রেসর্সিন ও ৪৪৫ ৩ গ্রেণ। 
কোকেন ৯৪৬ ৮৬৩ ১৫ গ্রেণ। 
জল তত ন ১ আউন্স। 


একত্র মিশিত করিল! দ্রব প্রস্তুত কর। 


১৮৮ | চিকিৎসা-প্রকাশ | [১৭শ-বর্ধ 
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এই ভ্রবের এক বিন্দু কর্ণকুহরে নিক্ষেপ করিয়া অল্প সময় পরেই একটু শোষক তুলার 
' সাহায্যে বহির্গত করিয়। আনিবে। অধিক সময় রাখা অনুচিত। 

ক্ষুদ্র স্ফোটকের মুখ হওয়ার পর সুশ্ম চুরিকা দ্বারা কর্তন করিয়৷ দিলে তৎক্ষণাৎ 
উপশম হয়। 

পরাঙ্গপুষ্ট জীবই উক্ত প্রদাহের প্রধান কারণ হইলে, যন্ত্রণা উপশম হওয়ার পর পীড়া 
সূল কারণ দুরীক্কত করিতে যত্ত করা 'আবশ্তক। পারক্লোরাইড মার্করী পরাঙ্গপুষ্ট রোগ- 
জীবাণু বিনষ্ট করার পক্ষে সর্বোৎকৃষ্ট । এতদর্থে__ 


1২০. 
হাইড্রার্জ পারক্লোরাইড রর ২ গ্রেণ। 
স্পিরিট ভাইনাম রেকটিফাই রি ৬ ডাম। 
একোয়া ডিষ্টিলেটা_-সমষ্টিতে রর ৩ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া দ্রব্‌। 


কয়েক দ্বিবস উপরোক্ত দ্রব প্রত্যহ ছইবেল! চই ফোটা করিয়া কর্ণ মব্যে প্রয়োগ করিয়। 
একটু বিশুদ্ধ শোষক তুল! দ্বারা কর্ণরন্ধ, আবৃত করিঝা রাখিবে। কয়েক দিবস পরে 
প্রত্যহ একবার করিয়া প্রয়োগ করিলেই চলিতে পারে । 

এমন অনেক রোগী দেখা গিয়াছে যাহাদের এরপ প্রদাহ একবার ভাল হওয়ার কয়েক 
মাস পর পুনর্ধার হয়। ক্রমাগত দীর্ঘকাল এ্ররূপ হইতে থাকে। কিন্ত পারক্লোরাইভ 
লোশন প্রয়োগ করার পর আর তাহাদিগের কর্ণের প্রদাহ উপস্থিত হয় নাই। এইরূপ 
স্থলে পরাঙ্গপুষ্ট জীবের বিনাশনই যে, পীড়া আরোগ্যের কারণ, তাহাতে আর কোন 
সন্দেহ হইতে পারে না। যে তুল! দ্বারা কর্ণরন্ধে.র মুখ আবৃত করিয়া রাখা হয়, তাহাও 
উক্ত দ্রব দ্বার! সিক্ত করিব! লইলে অধিক ফল হওয়ার সম্ভাবনা । 

ফুসকুড়ীর অন্ুরূপে প্রদাহ সীমাব্দ্ধ হইয়া না! থ।কিলে অর্থাৎ বিস্তৃত ভাবাপন্ন হইলে 
জলৌকা, সেক, মুহু সঙ্কোচক জলের জলের পিচকারী করার পর, বোরাসিক এসিড 
চূর্ণ প্রক্ষেপ করিলেই আরোগ্য হইতে পারে । 

হ্র্প হ্মঙ্ন-_-কাণের মধ্যে ময়ল। আবদ্ধ থাকার জন্য উত্তেজন! উপস্থিত হইলে, কখন 
কখন কর্ণশূল উৎপন্ন হইতে পারে। এইরূপ স্থলে উষ্ণ জলের পিচকারী দিলে উপকার হয়। 
পিচকারীর নল কর্ণরন্ধ মধ্যে অধিক প্রবেশ করান অনুচিত। কেবল রন্ধ, মধ্যে মু শোতে 
জল প্রবেশ করিলেই হইল। মন্নল! সংলগ্ন হইয়া বহির্গত হইম্! আসিতে পারে, এমত ভাবে 
পিচক।রী দিতে হয়। এতছ্গ্তে চিন্ন ভিন্ন যন্ত্র আরিক্লত হইয়ছছে। কর্ণ মধ্যে বেগে পিচকারী 
দিলে কেব্ল শিশু কেন, বয়স্ক বাক্তিরও মুচ্ছ। হইতে পারে, তাহা স্মরণ রাখ| কর্তব্য । অনেক 
সময়ে কেবল পিচ কারী দেওয়ার দোষে রোগী চির দিনের জন্ত বধির হইতে পারে । 

পিচকারীর জলের সহিত ডাম কর! দেড় কি ছু? গ্রেণ বাই কার্ব্বনেট অব. সোডা মিশ্রিত 
করিয়! তন্বারা কয়েক দিবদ পিচকারী দিলে আবদ্ধ ময়ল! এবং শু পুয়ঃ ইত্যাদি কোমল 


.৫ম সংখ্যা]  শৈশবীয কাঁণ পাকা ও তজ্জনিত উপপর্গ। ১৮৯ 





হওয়ায় “সহজে বহির্গত হইতে পারে। শতকরা চারি অংশ পেপেইন দ্রব দ্বারাও উক্ত 
উদ্দেস্ত সাধিত হয়। 

সম্্য ক্র্শেল ক্ষণ প্রদীহেন্পস__প্রবলাবস্থায় জলৌক! প্রয়োগে উপকার 
হয়। উষ্ণ সেক প্রদান করিয়া জলৌকা-দষ্ট স্থান হইতে আরও শোণিত বাহির করা 
ধাইতে পারে কর্ণ মধ্যে অত্যন্ত টন্টনানী রহিয়াছে, কর্ণপটাহ বহিরুত্ুখে স্ফীত এবং মধ্য 
হইতে কোন পদার্থ বহির্থিত হইতে চেষ্টা করিতেছে, এমত বোধ হইলে এ স্ফীত স্থানে সুচিকা 
বিদ্ধ করিয়া নিঃসরণের পথ পরিষ্কার করিয়! দিলে যন্ত্রণার উপশম হয়: তীক্কষ হুঙ্ম, উভয় পারে 
ধার বিশিষ্ট ছুরিক! দ্বারাও বিদ্ধ করা যাইতে পারে। কিন্তু যন্ত্রণা প্রবল না থাকিলে, পলিজারের 
ব্যাগ ব্যবহার করাই স্থবিধা। বরবারের সাধারণ এনিম৷ সিরিঞ্জের মুখনল নাসিক! গহ্বরের 
মুখে চাপিয়া! ধরিয়া পিচকারীর গোলা চাপিক্স। বায়ু প্রবেশ করাইলে এ বাষু হউষ্টেদিয়ান 
নল দ্বারা কর্ণ মধ্যে প্রবেশ করায়, নিঃস্যত আবদ্ধ শ্র্েম্সা ইত্যাদি বহির্গত হইয়া যাইতে 
পারে। শিশুদিগের নাসিকায় বায় প্রবেশ করানের স্মময়ে জল গিলিবার কোন আবশ্তক 
করে না; একটু বয়ন হইলেই প্র নিয়ম অবলম্বন করিতে হয়। গলার অভ্যন্তরের পশ্চা- 
ংশে বোরিক এসিড, ক্লোরাইড অব. সোডিয়ম, বোরাক্স, বা বাই কার্ধনেট অফ. সোডা 
এক পোয়৷ জলে এক শত গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া তদ্দারা কয়েকবার ধৌত করিলে উপকার 
হওয়ার সম্ভাবনা । “'বোরিক এপিডের সুক্ষ চুর্ণ ফুতৎকার দ্বারা নাসিক গহ্বরে প্রয়োগ 
করিলেও উপকার হয়। 


এই সকল উপায়ে প্রদাহ প্রশমিত না হইলে, ইউষ্টেসিয়ান ক্যাথিটার প্রবেশ করান কর্তব্য। 
লরে্সা শ্াব হইতে আরম্ভ হইলে মৃদু প্ররুতির সক্কোচক জল ( সালফেট অফ জিঙ্ক ১২ গ্রেণ ) 
কি! ক্ষারাক্ত জলের পিচকারী দিবে। নিশাদলের বাম্প গ্রহণ করিলেও উপকার হয়। 


শক্রুল প্রদাহ সহ গ্পুশ্র৪ ভান --হইতে আরম্ভ হওয়ার পূর্ব্বে টিন্প্যানম 
(এ57092717)”বিদ্ধ করাই সৎ পরামর্শ। কারণ পুয়ঃ শ্রাব জন্য টিম্প্যানম বিনষ্ট হইলো 
তাহা! পুনঃ সংযোজিত হয় না । ১ আইউন্প জলে দশ গ্রেণ বোরাসিক এদিড কিম্বা তিন গ্রেণ 
সলফেট অব জিস্কের লোসনের পিচকার দিতে অনেকে পরামর্শ দেন। আইওডোফরম, 
ট্যানিন, বোরিক গুধধ উপকারী । 


কর্ণের পশ্চাতে ম্যাষ্টইড প্রসেসে প্রদাহ লক্ষণ উপস্থিত হইলে, প্রদাহিত স্থানে গভীর কর্তন 
করিলে উপকার হয়। 


পচননিবারক এবং স্কোচক জলের কুল উপকারী। ট্যানিন (২০ ভাগ জলে ১ ভাগ) 
ক্লোরেট অব. পটাশ (৪০ ভাগে ১ ভাগ ), কার্বলিক এসিড (৮* ভাগে ১ ভাগ ) কিন্ব। 
নিসিরিন টিংচার স্টিল (২ ভাগে ১ ভাগ ), নাইট্রেট অব্সিল্ভার (৪* ভাগে ১ ভাগ) দ্রব 
গলার মধ্যে তুলি দ্বারা প্রয়োগ উপকারী। কিন্তু 'অধিক বয়স্ক বালক ব্যতীত ক্ষুদ্র শিশুকে 
প্রই সকল ওষধ প্রয়োগ করা অত্যন্ত কঠিন ; সুতরাং সহসা প্রয়োগ না করাই ভাল। 
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আদ পি ল্টি্কসাদেপ ৬ - ৩) এতে আভিজপা ঃ 
মগ ০ 


র্ণহইত্ডে লুর্লাতন্ন শুক্র জরা ভ্রা--এইরপ গীড়ায ক পটহ বিনষ্ট হইয়া 
ষায়। অতি মৃছ কার্বলিক লোসন (২** ভাগ জলে ১ ভাগ ) দ্বারা বহুদিন পিচকারী এবং 
আইওডোফরম এক ভাগ ও বোরাসিক এসিড ছয় ভাগ একত্র মিশ্রিত করিয়। চূর্ণ করতঃ, তাহ! 
কর্ণকৃহরে প্রক্ষেপ করিলে উপকার হওয়ার সম্ভাবনা । আ্রাবের দুর্গন্ধ নিবারণ জন্য কগ্ডজ 
ক্লুইডের অত্যন্ত মৃহ দ্রব দ্বারা পিচকারী করা যাইতে পারে । অন্ুভেজক ওষধে উপকার না 
হইলে সালফেট অব. জিঙ্ক প্রভৃতি ব্যবহার করিতে হয়। এক গ্রেণ বাই ক্লোরাইড মার্কারী, 
এক আউন্স এবসলিউট এলকোহলে দ্রব করিয়া, এই দ্রবে একটু তুলা শিক্ত করতঃ তাহা 
কর্ণ রন্ধ, মধ্যে প্রবেশ করাইয়া, শিথিল ভাবে রাখিলে তুল! হইতে দ্রব নিংস্যত হইয়া, পীড়িত 
স্থানে সংলগ্ন হইলে উপকার হয়। এই তুলা! প্রত্যহ কয়েকবার প্রয়োগ করিতে হয়। 

পচননিবারক উষ্ণ জল দ্বার! পরিষ্ার করার পর পীড়িত স্থান শুর করিয়া আইয়োডোফরম 
ইত্যাদির অতি ক্ষুদ্র সপোজিটরী প্রস্তত করতঃ, তাহ কর্ণ মধ্যে প্রয়োগ করিলেও উপকার 
হুইতে পারে। অল থিওক্রোমা দ্বার! এইরূপ সপোজিটারী প্রস্তত করা আবশ্তক। সাধারণ 
স্বান্থ্যোন্নতির জন্য ওষধ ব্যবস্থা কর! উচিত। 

ত্ম্ভব্য--কর্ণ প্রদাহের চিকিৎস! প্রথমে সংক্ষেপে এবং তৎপর সামান্ত বিস্তৃত ভাবে 
যাহা উল্লিখিত হইল, তাহার স্থল মর্ম __কর্ণরন্ধ,, ইউষ্টেসিয়ান টিউব এবং গলার অভ্যন্তরের 
পশ্চাদংশ পচননিবারক উষ্ণ জল দ্বারা পুনঃ পুনঃ ধৌত করিয়া পরিষ্কার করার 
পর চূর্ণ ব৷ তরল পচননিবারক ওষধ প্রয়োগ করিবে । ইউষ্টেসিয়ান টিউব ও কর্ণরন্ধ, প্রভৃতির 
অবরোধ দূর করিবে। প্রথমে মৃছ প্রকৃতির উষধ প্রয়োগ করিয়া অক্তকার্্য হইলে, তৎপর 
ক্রমে উগ্র হইতে উগ্রতর ওষধ প্রয়োগ কর! আবশ্তক। এই কয়টা কথাই পূর্বোক্ত সমস্ত 
বর্ণণার সার মর্ম । 








প্রসবান্তিক সংক্রমণ । 
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লেখক-_ ডাঃ শ্রীফণীভূষণ মুখোপাধ্যায়, 9. 4১, 9. 
মেডিক্যাল অফিসার--দ্বারভাঙ্গ৷ 
( গে প্রকাশিত ৪র্থ খণ্ডের ১৫১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


৩ ১%9 ৩ পারার 

স্থুতরাং ব্যাধি বিস্তৃতির সহায়তা করে। কারণ, শিথিল জরায়ুর পেশীস্থ প্রসারিত লোসিকা 
শআোত দ্বার। তাহারা অনায়।সেই প্রবেশ লাভ করিতে পারে। 

প্রদাহ জরাযূত্যন্তরে সীমাবদ্ধ থাকলে লক্ষণাবলী ক্রমশঃ ভ্রাস হইয়। রোগিণী আরোগ্য 





৫ম সংখ্যা ) প্রলবাস্তিক সংক্রমণ । ১৯১ 
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লাভ করে। কখন আবার তরুণ হইতে পুরাতনে পরিণত হয় এবং রোগিমী পুরাতন প্রদাহ 
জন্ত বহুদিন যাবৎ কষ্ট ভোগ করে। 

কিন্ত প্রদাহ জরায়ুর বাহিরে বিস্তৃতিলাভ করিলে আক্রমণের অনুপাতে লক্ষণের 
তারতম্য হুয়। 

৪1 প্িভডি.ডভ এত্ডোমে্রাহডিসা (5568: 527060759621535 ) 
প্রাথমিক কম্প এবং বর্ধিত উত্তাপ সহ রোগিনীর অবস্থা বিশেষ কঠিন হয় না। 
ন্নড়ী গাত্রোতাপের অনুপাতে দ্রুত হয় এবং সেপ্টক প্ররুতির গীড়া। অপেক্ষ। মৃছু হয়। 

লোক্কিস্্রা। ইহার প্রধান লক্ষণ-_আবে প্রচুর ছূর্গন্ধা এবং সফেন (771০)5 ) 
ও ইহাতে অনেকানেক বাস্পবিষ্ব (0:95. 18101৩5 ) দেখিতে পাওয়। যায়। 

প্রায়শঃ ইহারা আরোগ্য লাভ করে । কখন কখন পুষক্পঃ এবং পচনোৎপাদনকারী উভয় 
প্রকার জীবাণু জনিত মিশ্রিত সংক্রমণ দৃষ্টিগোচর হয়। 


তে। পিও্লপাল্লেল ক্ষত (7557:0097:97 52092) এবং যোনিপ্রদাহ 
( 988129618 ) সহ কম্প এবং জ্বর পরিলক্ষিত হয়। এতৎসহ আবার গল্লীস্ু 
প্রদাহ ও ( 809 63:16£5 ) বিছ্ধমান থাকে । 


৬। স্যানাম্সে্রীহ্িতন (8%5:859963:4618)- জরায়ুর চতুষ্পার্খন্থ সংযোজক 
তস্তর প্রদাহকে প্যারামেট্রাইটাস বলে। রোগিণী সারিকা আদিতেছিল, এমন সময় কম্প দিয়া 
জর আইসে এবং অনিক্নমিত ভাবে জরের হ্রাস বৃদ্ধি হইতে থাকে । ন্নাড়ী (08199) 
জরের অনুপাতান্্যায়ী দ্রুত গতিবিশিষ্ট হয় । 

অনুকুল রোগীতে গাক্জোত্ীপা ৭৮ দিন মধ্যে হ্াসপ্রাপ্ত হয়। কিন্তু প্রায়ই ২৩ 
সপ্তাহ পর্য্যস্ত ঈষৎ বদ্ধিত থাকিয়া যায়। কখন কখন স্বাভাবিক হইলেও অল্প পরিশ্রমেই 
বা নড়ন চড়নে বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয়। পুনরায় হাস হয়। পুঞ্জংলঞ্চার হইলে হাস হয় না। 

লামা লঙ্ষ (99792%8 550692058 )।-_জীবাণুর উগ্রতার উপর 
লক্ষণ উৎপাদন নির্ভর করে। প্রায়ই ক্কোক্ন্হ্ধতা দৃষ্ট হয়। কখন কখন হ্ন্ম 
দেখা যায়। 

বেদনা (7854. 1-- ইহা প্রথম হইতেই বর্তমান থাকে । ইলিয়্যাক প্রদেশে প্রায় 
অস্ুমৃত হয়। পেরিটোনিয়াম নিয়স্থ সংযোজক তস্তর প্রদাহ জন্য ব্যথা হয়। প্রবলাকারের 
সেন্যুলাইটিস সহ পেরিটোনিয়াম প্রদাহও বর্তমান থাকে । 

শনং্খগাপ ভনম্ষঞা (53558525595 221060729 ) প্রদাহহেতু রস নিঃস্ত 
হওয়ায় সাপ লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয়। ঘন ঘন প্রজাব সহ মুত্রকুচ্ছ, বা মুত্ররোধ, 
কখন ব! মুত্রাশয় প্রদাহ পরিরৃষ্ট হয়। পেগ্ডিক বাঁ বস্তিকোটরস্থ স্নায়ুর উপর সঞ্চাপ জন্ত 
মিয় জঙ্গে ভয়ানক ব্যথা অনুভূত হয় । 
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বস্ভিন্েউন্রেল্স বেশীশ্িক তন্ভন্স তক প্রদাহ ।- প্রথমাবস্থায 
রস নিঃসরণ ( 15%:009001) ) বুঝা যায় না, কিন্তু পু্যপার্টস লিগামেণ্টের উপর ইলিয়্যাক 
প্রদেশে সঞ্চাপ প্রদত্ত হইলে কথঞ্চিৎ দৃঢ়তা এবং ব্যথা অনুভূত হয়। 

কখনও ব্রড জ্নিগাঞ্চেপউ মধ্যে, কখনও ইহার নিয়ে কত শ্ল্েভ! ইশুজেল্সাইন্ন 
ভশজ্ক মধ্যে, কখনও গ্লুুযপ্পার্উসল জিনগাতস্সণ্টেল্স শ-্ল্, আবার কখনও 
গুজ্যত্বা ল চতুস্পান্ন্ছি ক্চোম্বিক্. ভভ্ভ সমন্ধে রস সঞ্চিত হইয়া থাকে । 
শেষোক্ত ক্ষেত্রে মাংসপেশীর আক্ষেপ বশতঃ ভয়ানক কুম্থন ও কোষ্ঠবন্ধতা উপস্থিত হয়। 
এমন. কি, অবরোধ ঘটিতে পারে । প্রায়ই রসৎসঞ্চয় একপার্খে হইয়া থাকে । কিন্তু সম্মুথে 
জরায়ু ও মৃত্রীশয়, এতদুভয়ের সন্মুথে প্রদাহ বিস্তৃত হইলে, জরাযু গ্রীবা বেষ্টিত হওয়ায় জরাম্ব 
আবদ্ধ হইয়া যায়। 

প্রদদীহ হুলিলম্ত্যান্ষ ফসলাম্্র বিস্তৃত হইলে ইলিয়্যাক ও€সায়াস পেশী প্রদাহিত 
হয়। যাহার জন্ত নিম্ন অঙ্গের আকুঞ্চন ও সঞ্চালনে অত্যন্ত বেদন! অন্থভূত হয় । 

আবার কোন কোন ক্ষেত্রে পেখ্ডিক সেল্যুলাইটাস সহ ব্রড লিগামেণ্টের রক্ত প্রণালীর 
0১:0199515 বা! তন্মধ্যে-রক্ত সংযত "হওয়ায়, উহ ইলিক্্যাক ও ফিমর্যাল শিরায় সঞ্চারিত হয়, 
তজ্জন্ত ক্েগহ্মেজিনস্া সমুৎপাদিত হয় । 

উরুর উপরিস্থ অংশ বেদনাযুক্ত ও স্ফীত 'হয়। কখন কখন ;ইছাতে পুয়োৎপাদিত হয় 
নচেৎ স্বতঃই সারিয়। যায় । 

স্তন ও ল্ফোউিত্কেন্ল লক্ষণ ( $580909258 02 ৪50990- 
2:863928 ) :-_এক তৃতীয়াংশ রোগিণীতে পুয়ঃসঞ্চিত হইয়৷ থাকে । 

১। হ1৩ সপ্তাহ পর্য্যন্ত বর্ধিত উত্তাপ প্রত্যহ মগ্ন হয়। এতৎসহ কম্প থাকে । 

২। রোগীর স্বাস্থ্য তগ্ন হয় ও শীর্ণত1 প্রাপ্ত হয়। | 

৩। ক্ষুধা থাকে না! । 

৪। জিহ্বা মধ্যস্থলে শুফ ও পার্খে ভিজা থাকে । ইহ! একটী প্রধান লক্ষণ । 

৫ কোষ্ঠবদ্ধ থাকে কিন্বা ছর্দমনীয় উদরাময় উপস্থিত হয়। 

৬। বিষাক্তত৷ জগ্চ রক্তের বিষম পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। শ্বেতকণিকাগুলি বিশেষ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
হয়, ৩৫,০০০ ৩০,০০০ পর্যস্ত হইয়া থাকে, কিন্তু ইক্সোসিনোফাইলগুলি হাস প্রাপ্ত 

হয়। 

রস সঞ্চিত উচ্চ স্থানে একটী কোষযুক্ত ( ০91950110 ) ক্ষোটক উৎপন্ন হয়। প্রায়শঃ 
ইহা হজ্চুহুম্যাতিল প্রতদশ্ণে উদ্ল্প প্রাীল্লেক্স। নিলে দুষ্ত হয্স। ত্বক 
নিমে পুয়ং সঞ্চিত হওয়ায় উহা স্ফীত হয় এবং একটা ক্ষুদ্র মুখ দিস্বা কাটিয়া যায়। 

কখন কখন ইহা! হুতিলস্র্যান্চ অন্সলাল্স এবং কখন বা হ্তি গহ্বব্ের 
গশাস্চাঁত্তে পেরিটোনিয়াম নিয়ে উৎপন্ন হয়। এরূপ স্থলে উহ! ফাটিয়া যাইলে সাংঘাতিক 
পেরিটোনাইটাস উপস্থিত হয়। তবে ইহা মৌভাগ্যবশতঃ বিরল । 


৫ম সংখ্যা ) প্রলবাস্তিক সংক্রমণ । ১৯৬ 






পি. অপ সা সত জরি টি ছুটি সা উল ৬৩ ৬৩ এ সা৬, ৫ অ্া্িতে ৬৩ অতি ৬। 


আপ সপরপি রত 
সম আদি ই আনি এ নটি বা উর ওটি বে অসি ২৬৮ শা হত হা জি জি হত পচ ৩১ এই, এক এস ৬, ০ এ শান সচল আছ তে 
- শা 0 দিস এসি এটিও চেন রে, এরা, এছ 


(শুহ্যাালল সত্যে ফাটিলে রক্ত ও আম নিঃসৃত হয়। পয র রক্ত নিঃসরণ সহ 


লক্ষণ সমূহ তিরোহিত হয়। 

কখন'বা ম্ঘোন্নি বা জল্াম্মু গ্রীলা বা মুবণস্তে স্ষোটক ফাটিতে পারে। 

এই পুয়ঃ আবার বস্তি গহবর ত্যাগ করতঃ, রক্ত প্রণালীর সংযোজক তন্ত মধ্য দিয়া স্তাক্রো- 
সায়াটিক নীচে ভেদ করিয়া জী,ভীস্থ্যা্প হু নিতহ্ প্রদেশ্ণে উৎপর হয় অথবা 
অবটুরেটর ছিদ্র ভেদ করতঃ শুক্লঙ্ছত্ধ্যে উপস্থিত হয়। | 

কদাচিৎ ইহা ভ্যাজ.ইনার পার্থ দিয়া , ইক্ষিস্জ্রো-ল্েক্ট্যাতলনল ফাকে 
উৎপন্ন হয় এবং ম্যোশীব্প ও অথব। ন্যোনীল্লপ নিন প্রদেেস্ণে ছিদ্র করতঃ 
বহির্গত হর। 

কখন বা উর্ধ মুখে শদক্স গ্রচীল্ল ছিব অগ্রসর হওতঃ ভি কুুগুতেল 
উৎপন্ন হয়। পুরঃ যথাবথ নিঃস্থত হইলে 'সত্বর আরোগ্য সাধিত হয়, নতুবা রস সঞ্চিত হওয়ার 
জন্য পুনরায় নূতন উদ্চেদের আশঙ্ক। থাকে । 

প্রা়শঃ বস্তি গহ্বরস্থ পেরিটে নিয়্যাল আক্রান্ত হওয়ায় পেরিমে্রাইটাস বা পেশি 


প্পেল্সিটোনাইটিস্ন সনূৎপা্দিত হয়। 
ন্তপি এই সংক্রমণ জরাধু প্রাচীরস্থিত লেসিক। দ্বারা সংঘটিত হয়, তাহা হইলে প্রপবের 


প্রথম সপ্তাহে ফোগারস্ত হইফ়! থাকে । . 
যগ্চপি ক্ষোটিক ফাটিয়া, উহ! হইতে নিঃশ্ত পুষ্ঃ কর্তৃক সংক্রমিত হয়, তাহ! হইলে 
পীড়ার স্থাত্রপাত পশ্চাত হইয়া থাকে। | 


তলম্কঞ। (55101900105 ) হা 
১। কেলরদন্না (1১91) 1--পেরিটোনিয়ামে বীজাণু সংক্রমণ হেতু নিয়োদরে ব্যথ' 


অনুভব হয়। জরাযু ও উহীর পার্শস্থ ন্ত্রাদির উপর সঞ্চগপ প্রদান করিলে ব্যথা উপলব্ধি 


করে। 
২। স্ীত্তি (101565951০0) নিম্োদর কিছু ন্টীত হয়। 


৩।* প্রথমবস্থায় গুঁদরীয় পেনীর দৃঢ়তা । 
(ভক্রমশঃ ) 


ভাত্র-ও 





১৯৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৭শ বর্ধ 








ভ্িন্কিশুভনা-ল্িন্হল্ভ্রজী | 


নাসামধ্যে ম্যাগটস্। 
ডাঃ শ্রীসতীভুম্যঞ মিত্র ও. ৪৩. আর. ভ. 


০০ ৬৩৫2৪ 





" রোগীর নাম চিকু মিয়া, বয়স ৫* বৎসর। জাতি মুসলমান । গত ১২ই অক্টোবর তারিখে 
এই ব্যক্তি প্রথমে মন্তকে সামান্য বেদনা অনুভব করে, তৎপরে দক্ষিণ নাসা হইতে সামান্ 
সামান্ত রক্ত নির্গত হয়| রক্তের পরিমাণ এক তোলা ব! দেড় তোলী 7) উহা ১০১২ মিনিট 
অন্তর নির্গত হয়, এক্কের বর্ণ লাল। এই অবস্থায় আমাকে ডাকে এবং আমি নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 


ক্করি। 
১ 


কুইনাইন সলফ ' তত ৩ গ্রেণ। 
এর্টিপাইরিণ রঃ ,»১ ৩ শ্রেণ। 
একত্র ১ পুরিয়া । 


এইরূপ ছুইটি পুরিয়া দেওয়া হয়, একটা খাওয়ার পর ৩1৪ ঘণ্টা পরে আর একটা 
থাইতে বলা হয়। উক্ত ওষধ দ্বারা বিশেষ কোন উপকার হয় নাই, বরং বেদনার ও রক্তের 
পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। তৎপর দিবস নিয্ললিখিত ব্যবস্থা করা হয়। 


1২০, 
টাং ফেরি পারক্লোর . .*, ১০ মিনিন | 
একোয়া 5 ৃ ১ আউন্ল। 
একত্র ১ মাত্রা । এইরূপ ৩ মাত্রা । ২ ঘণ্টাস্তর | 
এইরূপ তিন মাত্রা । এবং পটাস ব্রোমাইড ১৫ গ্রেণ, একোক়। এক আউন্দ। একত্র 
এক মাত্র! । এইরূপ তিন মাত্র! । প্রতি মাত্র। ২ ঘণ্টান্তর সেব্য . 
বাহিক ব্যবহারের জন্ত ট্যানিক এসিড নম্ত লইবার ব্যবস্থ। করার পর সেই দ্িবয়েই বেলা 
১১টার সময় একটা অর্ধ ইঞ্চি লম্বা জীবিত পোকা (ম্যাগট ) বাহির হয়। রক্ত পড় 
পূর্বরূপই থকে, বেদনাও ক্রমে বেশী হইতে থাকে, সন্ধ্যার পর ৭টার সময় এরূপ, 
২৯টি পোক। বাহির হয় ও রাত্রি ১০:২টার সময় আরও ৩০টা বাহির হয়। 
১৩ই রোজ দিন রাত্রিতে মোট ১৬টি পৌক। বাহির হয়। সেবনীন্স ওষধাদি ুর্বববৎ 
থকে। নাসিকাভ্ন্তরে কণ্ডিজি সলিউমনের পিচকারী দেওয়া হয় এবং তৎপর 
টার্পেনটাইন লোসন দ্বারা পিচকারী করিয়া ট্যানিক এসিড এর নন্ত ব্যবস্থা করা হয়। 
মুখের ভিতর তালুতে একখানি ক্ষত দৃষ্ট হয়, এবং ফসেপ দ্বার টানায় উক্ত ঘা হইতে 
খানিকটা শ্লাফ বাহির হয় ও তালু ছিদ্র হইপনাছে বলিগ্পা বোধ হযর়। উক্ত স্থানে 
আর্জেপ্টাই নাইট্াস লোপন পেন্ট (13116) করিয়। দেওয়া হয় । নাকের ভিতর পিচকারী 


৫ম সংখ্যা ] চিকিৎসা-বিবরণ-_নাসামধ্যে ম্যাঁগটস্‌। ১৯৫ 


০ ৬ বি অর সর আট এসবি পিজি লিও ছি ৫ সাদি দি বটি সিসি এ উউএ্রিনরটি 











৬ সি অর টি হিসি ভি ও ও ৬৭৯ এ সি, এস ৬৫- ও সি ক ০ স্মিত ০৫ তি সপ অপ খল এসসি তা সপ তি সে ৬ অপি অতি ও এ সপ ক ৮ আট বক সি বি নট বিট বঙ্গ ৯টি ৯৮ 


দিবার সময় ছুর্গন্ধ অনুভূত হয়। অগ্ মাথার বেদনা অনেক কম, রক্ত পড়ে নাই, রোগী 
অনেক আরাম বোধ করিতেছে । | 

১৪ই তীল্তিহখ ।-_খাইবার জন্ত ও বাহক সমস্ত ব্যবস্থা পর্বববৎ রর অস্ভাও 
নাসিকা হইতে অনেকটা 51991, বাহির হইয়াছে ও হূর্গন্ধ পূর্বববূপই অন্থভব 'হইল। 
মাথার বেদনা ও রক্ত পড়া নাই। দিন রাত্রিতে মোটে ৪টা পোকা বাহির হইরাছে। 
রোগীর অবস্থা ক্রমেই ভাল বোধ হয়। 

১০ অন্ট্োলল্ 1--ওষধাদি সমতুই পুর্ববৎ, কেবল নাসিকার ভিতর কৃতজ্ঞ 
সলিউসন পিচকারী করার পর অইল পিপারমিণ্ট লোসন দ্বারা (এক আটন্দে এক মিনিম ) 
পিচকারী দ্বারা ধৌত করা হয় ও তুলি দ্বারা তাপিণ তৈল ছই নাদিকার ভিতর 
ধত দূর সম্ভব প্রবেশ করাইয়া! (030) কর! হয়। অস্ত হূর্গন্ধ অণ্কে কম, মাথার বেদনা ও 
রক্ত পড়া নাই। অগ্ভও অনেক 5195517 বাহির হইল, তালুর ঘা হইতেও 51981 বাহির 
হুইল। রোগীর 'অবস্থা ভাল, কেবল তাহার দক্ষিণ স্বন্ধে বেদনা বশতঃ কষ্ট বোধ 
করিতেছে, তথায় নিয়লিণিত মালিস মর্দন করিতে বলা হইল। যথা. 


২০, 
লিনিমেণ্ট ক্যাম্ফর কোঃ ৫ ২ ডাম। 
অইল ক্যাজুপুষ্ট *** ২ ডাম। 
বিটল্‌ অইল ৫ ২ ডাম। 
লিনিমেণ্ট ক্লোভিনিয়েল কো: হি ৩২ ডাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ আক্রান্ত স্থানে মর্দন করিবে । 

অগ্চ দিবা রাত্রিতে মোট ২৩টা পোকা বাহির হইয়াছে। 

১৬ই অন্ট্রৌলল ।--উধধাধি সমস্তই পূর্বববৎ ব্যবস্থা রহিল । নাথার বেদনা নাই। 
গত কল্য রাত্রি হইতে নাসিক! দিয়া অল্প অন্ন রক্ত পড়িয়্াছে। অগ্থ নাকের ভিতর 
পরিক্ষার ; 5101: কিন্বা দুর্গন্ধ নাই, পোকা বাহির হয় নাই, দুই বেলাই পূর্বের মত 
পিচকারীর ওঁষধ ব্যবস্থা করা হইল। দক্ষিণ স্দ্ধের বেদন! ক্রমেই, বুদ্ধি হইতেছে, তজ্জন্ত 
পূর্ব মালিসই ব্যবস্থা রহিল। 

১নই অন্ক্টৌক্প । প্রাতেঃ শুনা গেল 'গত রাত্রিতে নাক দিয়া অনেক রক্ত 
পড়িয়্াছে', এবং এক্ষণেও অল্প অল্প রক্ত পড়িতেছে, দেখা গেল। ওষধাদি পূর্বববৎই রহিল, 
বিকালে রোগীর একক্পন আত্মীয় সংবাদ দিল মে, বেল ১০টার পর হইতে ক্রমাগত 
দুই নাক দিয়াই রক্ত পড়িতেছে, মাথার বেদনা! প্রভৃতি কিছুই নাই, কেবল নাক দিয়া রক্ত 
পড়ার বাড়াবাড়ির দরুণ অগ্য রে।গী বিকালে ডাক্তারখানায় আসিতে পারিল না””। অতঃপর 
রোগীর তাহার বাসায় গিয়া দেখা গেল, বাস্তবিক নাক দিয়! অনবরত রক্ত রড়িতেছে, এ 
চুপ করিয্া বসিয়া এক খান! নেকড়ার রক্ত মুছিতেছে-_তাহা দেখিয়া তখনই টিং ফেবি দ্বারা 
দুই নাকেই পিচকারী দিলাম । তারপর ক্ষতে যে, আর্জেপ্টাই নাইট্রাস লোসন পূর্ববাপরই দেও! 


১৯৬ . চিক্রিৎসা-প্রকাশ । (শ বর্ষ 


এত সানি ই এত ও ৭ লী ৯৩ জলে খিল সি শািশাস্ডি ১ 2২৩ ৬১০ নি ৯ "ছি তি শা, ভাটি 


হইতেছে তাহা এক্সণেও দিলাম। টিং ফ্রি» পিচকারীর় দ্বারার রক্ত বন্ধ না হওয়া 
টিং ফেরিতে এক থণ্ড লিপ্ট ভিজাইয়া, যে ন:সা! গহ্বর হইতে রক্ত পড়িতেছিল, তন্মধ্যে প্রবেশ 
করাইয়। দিয়া রাখা গেল এবং টীং ফেরি ১০ মিনিম মাত্রায় আরও চারি ডোজ রাত্রির জন্ত 
: প্রস্তুত করিয়। দিয়া ২৩ ঘণ্টা অস্তর খাইতে বলা হইল। অদ্য সমস্ত দিনের মধ্যে আর 
পোকা! বাহির হয় নাই। ; | 

১৮ই অক্ট্টোবল ।- প্রাতেঃ রোগী ডাক্ত।রখ।নায় আপিলে শুনা গেল যে, সমস্ত 
রাত্রি নাক দিয়া কিছু কিছু রক্ত পড়িয়াছিল, নাকের ভিতর টাং ফেন্রি শিক্ত লিন্ট দেওয়া 
ছিল। অদ্য সলফেট অব জিঙ্ক দ্বারা নানাভ্যস্তর পিচকারী কর! হইল, খাইবার জন্ত 
নিম্নলিখিত ওধ ব্যবস্থা কর! হইল। যথা ;_₹ | 








1২০, 
টীং ফেরি ৮০০. ১০ মিনিম। 
টীং ডিজ্রিটেলিস ... রা ৫ মিনিম। 
টীং ওপিয়াই এ.:০৯০ মি ৫ মিনিম। 
একোয়। সর ৮৭ ১ আউন্স । 


একত্র ১ মাত্রা । এইব্ধপ ৩ মাত্র! । প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য । 

সন্ধ্যার সময় সংবাদ পাওয়া গেল--নাক দিয়! জার রক্ত গ্লড়ে নাই, রোগী ভাল আছে, 
রাত্রির অন্ত আর কোন ব্যবস্থা কর! হইল না। রোগীর পথ্যাদি পুর্বপর বরাবরই মাংসের 
ভুল, হৃগ্ধ সাণ্ড, ভাত, প্রতৃতি চলিতেছে । 

১৯-্পে আন্ক্টোলন্ বেল! ১০টার সময় রোগী ডাক্তার খানায় আসিলে শুন। গেল 

যে,--গত রাত্রিতে বেশ ভাল ছিল, নাক দিয়! রক্ত পড়া, মাথার বেদন। প্রস্ততি কোন অস্থথ 
হয় নাই। অদ্যও গত কল্য তারিখের মত সমস্ত ব্যবস্থ। রহিল। বিকালে সংবাদ পাওয়া 
গেল যে, রোগী ভাল আছে। তবে সামান্ত জর বোধ করিতেছে । রাত্রির জন্ত আর কোন 
ওঁষধ ব্যবস্থা করা হঈল ন!। অদ্য ঠাণ্ডা ও গরম জল এক সঙ্গে মিশাইক্সা শ্নানের ব্যবস্থ 
কর! হইল, রোগীর নাক দিয়া আর পোক। বাহির হয় নাই। 

২০স্ণে অক্টোনক ।_-প্রাতেঃ ১০টার পুর্বকেই রোগী ডাক্তার খানায় আপিলে 
শুন! গেল যে,_-গত রাত্রিতে বেশ ভাল ছিল, নক দিয্া আর রক্ত পড়ে নাই, মাথার বেদন! 
নাই, দক্ষিপ স্বন্ধের বেদনাও অনেক কম, ন।ক দিয়। আর পোকা বাহির হয় নাই। অদ্যও 
গত কল্যক।র মত খাইবার ও পি5কারীর ওবব ব্যবস্থা কর! গেল। নাক দিয়া আর দুর্গন্ধ 
বাহির হয় না। তালুর ঘ! পরিফার. উহাতেও আর শ্লাফ নাই অদ্যও আর্জেণ্টাই নাইট্রাস 
লোসন লাগান হইল এবং দক্ষিণ স্কন্ধে উপরোক্ত মালিস মর্দন করিতে বলা হইল । রাত্রিতে ঘুম 
ভাল না-হওয়ার জন্য সনফোন্তাল ১০ গ্রেণ শয়ন কালীন সেবন করতে দেওয়া হইল. 

হ১শ্শে তাক্িখ-৫বল! ১*টার সময় রোগী আসিলে, শুনা গেল যে গত রাত্রিতেঘুম 
হইয়াছে, নাক দিয়া রক্ক পড়া, মাথ! বেদন! এক কালীন নাই। রোগী বেশ ভ।ল আছে। 


৫ম সংখ্যা]  চিকিৎলা-বিবরণ- নাস মধ্যে ম্যাগটল। ১৯৭ 





অদ্য নাকের ভিতর গত কল্যকার মত্ত সলফেট অব জিস্ক লোসন ছার! পিচকারী দেওয়। 
হইল। তাহাতে নাকের ভিতর হইতে কোনও প্রকার ময্ধলা' বাহির হইল না! এবং দেখা গেল 
যে, নাকের ,তিতর বেশ পরিফার হইয়াছে। অদ্যও আর্সেশ্টাই নাইন্রাস লোসন লাগান 
₹ইল, আর গত কল্যক্যর মত খাইবার ও পিচকারীর ওঁধধ এবং নিদ্রার জন্ত সালফোন্যাল, 
সমন্তই পূর্ব দিনকার মত রহিল। দক্ষিণ স্কন্ধের উপর যেখানে বেদন! ছিল, তথায় অন্য 
পুয়োৎপত্তি হইয়াছে বলিপ্না বোধ হওয়ায় তথায় লিন্সিড পুলটিস লাগাইবার ব্যবস্থা কর৷ 
হইল। বিকালে আর কোন সংবাদ পাওয়া গেল, না। 

২২স্পে তাল্লিহ্খ বেলা ১০টার পুর্বে রোগী ডাক্তার খানায় আসিলে শুন! গেল যে, 
গত রাত্রিতে রোগী ভাল ছিল। অদ্যও গত কল্যকার মত খাইবার ও পিচকারীর 
ব্যবস্থা কর! গেল। মুখের ভিতর তালুর ঘায়ে আর্সেপ্টাই নাইট্রাস লোসন লাগান হুইল, 
দক্ষিণ স্বন্ধের বেদনার স্থানে স্ফোটক ,প্রকাশ হইয়াছে জানা গেল। অগ্ঠও পুলটিস্‌ 
ব্যবস্থা কর গেল এবং 59111701771 দেওয়া হইল না, কারণ গত কল্য বেশ নিদ্রা হইয়াছিল | 

২৩ স্পে তারিখ বেল! ১০ট।র পুর্বে রোগী ডাক্তারথানাজ্ আসিলে, শুন] গেল যে, গত 
রাত্রিতে বেশ ভাল ছিল। ব্যবস্থা্দি সমস্তই পর্বের মত রহিল। দক্ষিণ স্বন্ধের স্ফোটক 
অনু অন্ত্র কর! হইল। উহ। হইতে অনেকটা পুঁজ রক্ত বাহির হইল। কার্বলিক লোসনে ধৌত 
করতঃ ড্রেস করিয়া! দেওয়া হইল। 

২৪স্ণে রোজ বেল! ম্টার সময় রোগী ডাক্তারখানায় 'আমিলে জানা গেল যে, গত 
রাত্রিতে রোগীর সামান্ত জর হইয়াছিল। তালুর ঘা অনেকটা ভাল দেখা গেল। অছ 
কুইনাইন মিশ্র (৫ গ্রেণ মাত্রায়) তিন মাত্র! দেওয়া গেল। অন্ঠান্ত 'ও'ষধ পুর্ব দিনের মত 

ব্যবস্থা কর! হইল। বিকালে কোন সংবাদ পাওয়া গেল ন!। 

২০্ণে রোজ বেল! ৯টার সময় রোগী ডাক্তার খানায় আমিলে 0410176 [১15:007 
প্রভৃতি গত কল্য তারিখের মত সমস্ত ব্যবস্থা করা গেল, অস্কও পূর্ব দিনের মত জর 
হইয়াছিল, তালুর ছিদ্র অনেকটা কম বোধ হুইল। 

২৬স্পে তারিখ | রোগীর গত কল্য তারিখেও পূর্বব দিনের মত জর হইয়াছিল, নাকের 
ভিতর এবং ম'থার কোন অন্ুখ নাই, তালুর ঘার ছিদ্র অস্থ অত্যন্ত কম বোধ হইল। 

ক্ফোটকে পূর্ববাপর কার্বলিক লোসনে ধৌত করতঃ রোরো-আইডোফরম দ্বারা ড্র 
“কর! যাইতেছে, অন্যান্য সমস্ত ওষধ পুর্বদিনের মত রহিল। বিকালে সংবাদ পাওয়া 
গেল যে, রোগীর অত্যন্ত জর হইয়াছে । ছুই ঘণ্ট। অন্তর ফিভার মিশ্র ব্যবস্থা করা গেল। 

" ইএস্ণে রোজ প্রাতেঃ ৯টার সময় রোগী ডাক্তার খানায় 'আসে। গত কল্য তারিথেও 
পূর্বদিনের মত জ্বর হইয়াছিল। রোগীর আনন কোন অন্গখ নাই। 02017105 111070 
কুইনাইন মিশ্র পুর্ধবৎ ও মাত্রা ব্যবস্থা কর! গেল। তালুর ঘা কল্যকার অপেক্ষা অগ্থ কিছু ছোট 
বলিম্তা বোধ হইল, তথায় লাগাইবার পরন্ত পুর্বববৎ উধবাদি ব্যবস্থ! করা হইল। নাকের ভিতর 


১৯৮ | চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৭ বর্ষ 








বি এ এটি ২৬৫ ও ৬ “নন এই ২ এনরিকে ৬ নাজ 


সলফেট অব জিঙ্ক লোসনের পিচকারী দেওয়া অগ্ক কয়েক দিনই চলিতেছে । দক্ষিণ স্কান্সের 
ঘায়ে গত তারিখের মত ড্রেস করা হইল। বিকালে শুন। গেল-__রোগীর জর হয় নাই। 

২৮৮শ্ণে রোজ প্রাতেঃ রোগী ডাক্তার খানামস় আপিলে, শুনা গেল যে, রাত্রিতে খুব ভাল 
ছিল। কিন্তু তালুর ঘার ঘিদ্র দৃষ্টে অত্যাশ্চর্ধ্য হইলাম | এক দিনে ছিদ্র এত অধিক পরিমাণে 
কমিয়াছে-__যাহা কখনই আশা কর! যাস নাই। নাকের ঘার অবস্থাও পুর্ব্ব হইতে ক্রমেই 
ভাল। দক্ষিণ স্কন্ধের শ্ফোটক অদ্য খানিকটা বেশী পরিমাণে কাটিয়া! দেওয়া হইল। কারণ 
নিয়ের দিকে একটী থলিদ্বার মত হইয়াছিল। ওযধাদি সমস্ত পূর্ববমত রহিল। নিকালে 
কোন সাবা পাওয়। গেল না 

২৯্ণে রোগ্জ। প্রাতেং রোগীর আর জর হয় নাই, তালুর ছিদ্র ক্রমে ছোট বোধ 
হইতেছে, অদ্ভও গতকল্যের মত সমস্ত ব্যবস্থা রহিল, বিকালে কোন সংবাদ পাওয়া গেল না। 

২৩০স্ণে রোজ অদ্য প্রাতেঃ। রোগী ডাক্কা'রখানায় আসে । গত কল্যও জর হয় 
নাই, অন্যান্ত সমস্ত অবস্থা ভাল । ওঁধষধাদির ব্যবস্থ। সমস্তই পুর্ব রতিল। বিকালে কোন 
সংবাদ পাওয়া গেল ন'; বোধ হয় ভাল ছিল। 

৩১ রোজ প্রাতে রোগী ডাক্তারখানায় আসে। শুনা গেল--গত তারিখে 
বিকালে রোগীর জবর হইয়াছিল, তঙ্জন্ত কুইনাইন মিকশ্চার তিন মাত্রা দেওয়া গেল, 
অন্তান্ত সমস্ত ব্যবস্থা পূর্ববৎ রহিল। রোগী শারীরিক অবস্থা ক্রমেই ভাল বোধ হইতেছে, 
দক্ষিণ স্কন্ধের ফোড়ার ঘা ক্রমেই আরোগ্য হইতেছে । 

১তনা বেেহ্বক্প ৷ রোগীর অবস্থা ক্রমেই ভাল তোধ হইতেছে, ওুধধাদি সমস্তই 
পূর্ববৎৎ চলিতেছে । 

হল্লা অব্েত্ বেলা দশটার সময় রোগী ডাক্তারখানায় আসে । গত কল্য বিকালে 
সামান্য জ্বর বোধ হইয়াছিল, 'আর কোন উপসর্গ নাই। অছাও পূর্ব্ববৎ কুইমাইন মিশ্র 
ভিন মাত্রা খাইবার ভন্য ও তালুর ঘার জন্য ডাইলিউট সিউন অইন্টমেন্ট (10111 0107) 
011007910 এবং নাকের ভিতর মৃছ শ'ন্তর কার্বলিক লোসন ( ৬/০০1. 0:76110০ 100011 
পিচকারী দেওয়া গেল। ও 

৩র রোজ প্রাতেঃ রোগী ভাক্তারখানায় আসে। শুনা গেল--গত কল্য বিকালে সামান্ত 
জ্বর হইয়াছিল, আর কোন উপসর্গ নাই, তালুর ঘার ছিদ্র যৎসামান্য আছে। দক্ষিণ 


স্বন্ধের ঘার অবস্থাও খুব ভাল ওষধাদির ব্যবস্থা পূর্ক'কার মত রহিল। 

৪ঠ রোজ প্রাতেঃ। রোগী ডাক্তারখানায় আসিলে, শুনা! গেল__গত বিকালে আর 
জর হয় নাই। রোগী খুব ভাল আছে, অগ্ঠও কল্যকার মত সমস্ত ব্যবস্থা! রহিল। 

৫ই রোজ । অবস্থা বেশ ভাল আছে। ব্যবস্থা সমস্তই পুর্ববমত । 

৬ই রোজ । রোগীর অবস্থা ক্রমেই ভাল। গতকল্য তারিখে তার জ্বর বোধ করে নাই, 
দক্ষিণ স্কন্ধের ঘ! এবং তালুর ছিদ্র যৎসামান্ত আছে, ব্যবস্থা সমস্তই পুর্ববৎ রহিল। 

পই তারিখ 1 রোগী ক্রমেই আরোগ্য লা করিতেছে। 'আর কোন উপসর্গ নাই, 
উষধাদি সমস্তই পূর্ব্ববৎ, তালুর ছিদ্রে সামান্ত দাগমার আছে । 





€ম সংখ্য। ] উবল নিউমোনিয়। | ১৯৯ 
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১৯শে মাচ্চ বৈকালে আমি একটী রোগী দেখিবার জন্য আহ্ত হই। 

স্পুন্বপ্ধ ইত্তিহীতন। রোগী জনৈক মুসলমান যুবক । আজ ৫1৬ দিন হইতে অত্যন্ত অর 
(11151) 1০৮51) এবং বুকের উভয় পার্খের বেদনায় শধ্যাশায়ী আছে। কবিরাজী মতে 
চিকিৎসার ফল ন! পাওয়।য় এবং পীড়ার উত্তরোত্তর বৃদ্ধি হওয়ায় এলোপ্যাথিক মতে চাকৎস। 
করাইবার জন্ত আমাকে আহ্বান করিয়াছে । 

সকালে জর ১০০--১০১ পধ্যন্ত থাকে, দ্বিপ্রহরে ১০৪--১০৫ পর্য্স্ত হয় এবং 
বৈকালে পুনরায় কমিয়! ১০২--১০০ পর্যন্ত হইয়া সদ্ধযার পরই আবার বেগ দিয়া 
১০৩--১০৪ পর্য্যন্ত হয়। জিহবা অত্যন্ত ময়লাবৃত। চক্ষু রক্তবর্ণ। প্রলাপ বকিতেছে। 
জবরীম্ন উত্তাপ বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গেই পেট ফাপে। বুকের উভয় পার্থে অসহা বেদনা । শুষ্ক 
কাশী, অতি কষ্টে একটু শ্রেম্বা ওলিতে পারে। নির্গত শ্রেম্সা লৌহ মরিচাবৎ। দিবসে 
৩1৪ বার অত্যন্ত হর্পন্ধ যুক্ত স।মান্ত পাতলা দাস্ত হয় । | 

আমি যে সময়ে রোগী পরীক্ষা করিল৷ম, তখন জ্বর ১০০ ডিগ্রী হইলেও, হস্তপদাদি 

শীতল ও নাড়ী সুত্রবৎ এবং ইণ্টারমিটেণ্ট দেখিলাম । 

বক্ষপরীক্ষায়-_-উভয় পার্খেই স্পষ্ট ক্রিপিটেশন সাউগড পাওয়া গেল। পারকাশ ন্‌ বা 
প্রতিঘাঁত পরীক্ষায় উভয় বক্ষেই অল্লাধিক নিরেট শন প্রতীয়মান হইল । 

শ্বাপ্রশ্থাস মিনিটে ৪*-_৪৫ বার এবং নিখস গ্রহণ কালে রোগীর অত্যন্ত কষ্ট হইতেছে 
এবং সেই জন্যই খন ঘন নিশ্বাস গ্রহণ করিতেছে । হ্ৃৎপিও অত্যন্ত দুর্বল । 

নিস ।--রোগীর পীড়। ডবল নিমোনিয়! স্থির করিয়া নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম £__- 


(১) 1২6. 
লাইকার খ্বীকনাইন্‌ হইডাক্লোর তত ২ মিনিম। 
ভাইনাম্‌ গ্যালিশাই ৯০ ২ ডাম। 
একোয়। রি ২ আউন্স। 


একব্রিত করিয়। একমাত্র । এইকপ 9 মাত্। | এরতিমাত্র। ২ ঘণ্টন্তর সেব্য। 


_ চিঁকংসা-প্রকাশ। | ॥ ১৭ বধ 





সোডি বাইকার্ব *** রঃ ৫ গ্রেণ, 
সোডি সাইট্রান্‌ রে ঠা টি র্ 
এমন্‌ কার্ব নর টড ৩ ১ 
সোডি বেঞ্জোযাস ৫ ১ 
হেক্সামিন ৫ 9, 
এমন ক্লোর এ ৫ ১১ 
ভাইনাম্‌ ইপিকাক্‌ ৫ মিনিম 
টিংচার দিলি ছি 
স্পিরিট ক্লোরোফন্ম রে ৮১৫১১ 
সিরাপ টলু **, ৯৯১ বাম 
অইল্‌ সিনামন্‌ ৯" *** ২ মিনিম 
অইল ইউক্যালিপটাস্‌ “১, ৮** ১ মিনিম 
একোয় এ্যাড, ও ১ অ।উন্দ 
একত্রিত করিয়৷ এক মাত্র৷। এইরূপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্র। দিবসে তিনবার 'দেব্য। 
(৬) ৪৬৪ 
লিনিমেণ্ট. ক্যাম্কর কোঃ ডি ১ ভাঁম, 
লিনামণ্ট এমোনিক়্ ১০০ ১ডাম" 
শীট টার্পেনটাইন্‌ ২ ডাম, 
অয়েল মাষ্টার্ড ( সরিষার তৈল ) এ্াড. ১ আউন্প, 


একত্রিত করিয়া বক্ষের উভয় পার্থ দিবসে ছুইবার ( প্রাতেঃ ও রাত্রে ) উত্তমরূপে 
মালিশ করিয়। তুলা দর বাধিয়! রাখিতে হইবে। 

মালিশের সময়ে ঘরের সমস্ত দর জানালা বন্ধ করিয়া দিতে বলিলাম এবং মালিশাস্তে 
রোগীকে উত্তরূপে গরম কাপড়ে আচ্ছাদিত করিয়া গৃহের সমস্ত দরজা জানালা সদা সর্বদা-. 
এমন কি রান্ধেও খুলিয়৷ রাখিতে বলিলাম । 

জল উত্তমরূপে ফুটাইয়। শীতল করিয়া পানের জন্য ব্যবহার করিতে বলিলাম । 

গথ্যা্ি $-_লেবু অথবা কাচা পেঁপে দিয়! দুগ্ধ ইড়িয়া ছান! করিয়! লেই ছানার জল 
লব্ণ বা সামান্ত বাতাসার গুড়া দিয়া ২ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে বলিলাম । 


মাথায় একটা ছোট জলপটা দিতে বলিলাম। 
২০শে মার্চ £-০প্রাতেঃ সংবাদ পাইলাম যে, রোগী অপেক্ষাকৃত ভাল আছে । হাতে 
শীতলতা তিরোহিত হইয়াছে, চোখের বক্তবর্ণতা কমিয়! আসিয়াছে । জরও অন্তান্ত দিন অপেক্ষা 
কম। অন্যান্ত উপদর্গেরও অপেক্ষাকৃত কিছু ছিত পরিবর্তন হইয়াছে । অস্য উবধাদি পূর্বববৎই . 
রাঁধিপাম: কেবল ১ নং মিকৃণ্চার দিবলে ১ বার মাত্র দিতে বলিলাম এবং ২মং মিকৃশ্চারের 


৫ম সংখ্য। ] কণ্ডিজ লোশন দ্বার! ক্ষত. আরোগ্য ৷ ২০১ 





পিল ০টি পিল ত ৭ পেত এত পেস্ট এ ০২৯০ 


সহিত ভাইনাম গ্যালিসাই ২ ড্রাম মাত্রায় যোগ করিয়া, দিবসে তিনবার দিতে বলিলাম । 


মালিশ পুর্বববৎ। পথ্যাদি পূর্ব্ববৎ। 
২১শে মার্চঃ- রোগীর অবস্থা গত কল্যকার মতই, আর কোনও বিশেষ পরিবর্তন হয় নাই । 


জ্বর ১০৪ পর্য্যন্ত হইয়াছিল। 
অগ্য ১নং মিকৃশ্চার ১ বার এবং ২নং মিকৃশ্চাঁর ১বার সেবন করিতে বলিলাম । মালিশ 








পুর্ব্ববৎ। 
এতদ্যতীত নিয়লিখিত এষধ ব্যবস্থা করিলাম । 
1১০, 
থিয়োকোল্‌ (রোচি ) *** ৫ গ্রেণ, 
স্থগার অব. মিক্ষ , ্ ৫ গ্রেণ, 


একত্রিত করিয়া! এক মাত্র! । এইরূপ ২ প্রুরিয়া। দিবসে মাত্র ২ বার সেব্য। 

২২শে মার্চ- সংবাদ পাইলাম, রোগী পূর্ধবদিন আপেক্গা অনেক ভাল, জ্বরের বেগ কমিয়া 
আসিয়াছে । উদ্ধতম উত্তাপ ১*২ এবং নামিয় ৯৯২ পধ্যস্ত ১ইহইয়াছিল। অন্যান্য উপসর্গ ও 
অনেক কম। ১নং মিশ্র একবার করিয়া দিয়া, অন্যান্ত উষধ ও পথ্য পূর্ববৎ রাখিলাম। 

*ঈম দিবসে ক্রাইসিস্‌ হইয়া রোগীর জর ত্যাগ হইল। জর ত্যাগের পরেই ৫ গ্রেণ মাজার 
কুইনাইন বাই হাইডোক্লোর একটী ইগ্জেকসন দিলাম । যদিও এক্ষেত্রে কুইনাইন দেওয়ার 
কোনই আবশ্ঠক ছিল না, তথাপি মন না মানায় ইঞ্জেকসন দিলাম । 

অতঃপর আরও এক সপ্তাহ সেবনার্ নিম্নলিখিত ব্যণস্থা করিলাম :-_ 


1২6, 
ইউ কুইনাইন 5 গ্রেখ, 
তরে পাউডার ৮** ১ গ্রেণ, 
বিসমাথ কার্বব রর ৩ গ্রেণ, 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ পুরিয়া। প্রতাহ ৩ পুরিয়৷ সেব্য। 


কণ্ডিজ লোশন দ্বারা ক্ষত আরোগ্য । 


লেখক-_ ডাঃ এ, কে, ব্যানাজ্ভি 14.0.11.0 (লোডন1) 


রোগীর নাম বিভূতি সরকার। খাতড়ার একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের পুত্র, 
বয়স ১৯ বৎসর । প্রথমতঃ দক্ষিণ হস্তটা প্রদাহিত হইয়' অত্যন্ত ফুলিয়া উঠ, তদপরে ৮1১০ 
দিন পরে কুনুয়ের নিচে কতকটা স্থান লাল হইয়া উচু হয় এবং সামান্ত স্পশেও তাস্ত দন 
অনুভব করে। পরে প্রতাহ বৈকালে জর হইত্তে থাকে। তখন পুঝঃ জন্মিয্াছে অনুমান 


৪ ভা 


২৯২ চাকিৎসা-প্রকাশ | [৭ বর্ 





বির উস ছি তো 


করিয়া তাহার পিতা একজন চিকিৎসকের নিকট ফোড়াটা কাটাইবার জন্ত লইয্। যান। 
তিনি প্রদাহিত স্থানটা বেশ করিয়া দেখিয়া বলেন যে, পৃ'জ হইতে এখনও অনেক বিলম্ব আছে, 
এখন অস্ত্র কর! চলিবেনা । রোগী কিস্তু যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া! আমার চিকিৎসাধীনে আসে । 

৫1৩)২৪-_রোগাক্রমণের অষ্টাদশ দিবসে আমি রোগীকে দেখিতে যাই। তখন রোগী 
অনবরতঃ চীৎকার করিতেছে । জর ১০২"৪। ফোড়ার উপর দেখিলে পুরঃ জন্মিয়াছে বলিয়! 
মনে হয় না। টিপিয়া দেখিলাম-_ফোড়াটা নরম হইম্বাছে। পূর্ববোক্ত চিকিৎসকের পরামর্শ 
মত তোকমারীর পুলটাল দেওয়! হইতেছিল। কাল বিলম্ব না করিয়! ফোড়াটা কাটিয়।৷ ফেলিলাম, 
প্রথমে সামান্ত ইন্সিসন দেওয়ায় রক্ত নির্গত হইতে লাগিল। কাচা ফোড়া কাটা হইয়াছে 
বলিয়া রোগীর বাড়ীর লোক, চীৎকার করিয্। উঠিল। যাহা হউক, কর্তনের. নিয়ে ডাইরেক্টর 
চালাইবা মাত্র ৮১৭ আউন্স পাতলা! ছূর্ন্যুক্ত পুয়ঃ নির্গত হইল। যাহারা রোগীকে ধরিয়াছিল, 
ছুর্গন্ধে তাহার! নাকে কাপড় দিয়া সে স্থান হইতে, সরিয়। পড়িল | 

অতঃপর গরম জলে কতকটা কণ্ডিজ লোশন ঢালিয়া দিয়া, সিরিঞ সাহায্যে ফোড়ার 
ভিতরট৷ বেশ করিয়া পরিফণর করিয়! দিলাম, এনং গ্লিসিধিন-আইডোফরম ইমালসনে গজ 
ভিজাইয়! প্লাগ দিয়! ব্যাণ্ডেজ করিয়া চলিয়া আফিলাম। 

পরদিন ড্রেস করিবার সময় যাইয়া শুনিলাম যে, রোগীর জর আসে নাই, রাত্রে বেশ ঘুম 
হইয়াছিল। পূর্বোক্ত প্রকারে ডেস চলিতে লাগিল। ৫1৬ দ্রিনের পরে বেশ সুস্থ 
মাংসান্কুর দেখা গেল। তখনও কণ্ডিজ লোশনে ধৌত করিয়া, বোর!-ভেস্লিন দ্বারা ড্রেন কর! 
হইতে লাগিল। 

৮ দিন পরে যাইয়া দেখিলাম--প্রাগ দেওয়া চলে নাই, তখন লিণ্ট দ্বারা উত্ত মলম ২1৪ দিন 
লাগাইতেই ক্ষত সম্পূর্ণ আরোগ্য হইল । রোগীর পিতা আমার লিকট কৃতজ্ঞতার সহিত 
জানাইন্্া গেলেন-_-“ফোড়াটী যে এত শীঘ্ব নিরাময় হইবে, তাহা! আমি আশা করিতে পারি 
মাই ।” | 

ক্স ল্লে।গী-_মানখামার নিবাসী শ্রীুক্ত গিরিশচন্দ্র চৌধুরীব পুত্রবধূর দক্ষিণ হস্তের 
বৃদ্ধাঙ্থুলিতে আশ্বল হাড়। হয়। ১৮।৩২৪ তারিখে রোগিণী আমার চিকিৎসাধীনে আসে । 

বরপগুহ্মান্ন অব্বস্ছা । ৫।৭ দিন হইল অত্যন্ত যন্ত্রণা বাড়িয়াছে, যন্ত্রণা রাত্রে অত্যন্ত 
বৃদ্ধি পার । ৪1৫ রাত্রি একেবারে ঘুম হয় নাই। 

চিন্বিতুহনা। ১ম দিন বোরিক কম্প্রেস ও রাত্রে ঘুমের জন্য ২* মিনিম মাত্রায় ১ বার 
লাইকর মর্চিয়া সেবনার্থ দিয়া আসিলাম। পরদিন সকালে যাইয়া শুর্নিলাম-__রাত্রে ঘণ্ট। 

ছুয়ের জন্ত একটু থুম হইয়াছিল মাত্র । যন্ত্রণা পুর্ধববৎ। সকালে ফোড়াটা অস্ত্র করিবার ইচ্ছা 
প্রকাশ করিলাম, কিন্তু গে(গিণী কিছুতেই সন্পত হইল না। পরে বৈকালে রোগিণীকে সম্মত 
করাইয়া অস্ত্র কর! হইল। প্রথমে কতকটা পুয় ও রক্ত নির্গত হইল। গরম জলে কগ্ডিজ 
লোশন (097015 1091017) মিশ্রিত করিয়। ক্ষতটী ধৌত করিয়া, গজ প্লাগ দিয়া চলিয়া 
আদিলাম। পরদিন ডেস করিতে যাইয়া! শুনিলাম, যন্্রণী অনেক কমিয়া গিয়াছে। 


৫ম সংখ্য। ) নৃতন ভৈষজ্য-তত্ব_ইন্হ্যলিন। ২৩ 








উল্তরূপে ডিল চলিতে লাগিল। ৪1৫ দিন পরে যাইয়৷ দেখিলাম, বেশ সুস্থ মাংসান্কুর উৎপন্ন 
হইয়াছে। | 

১৫ ৩1১৪ ধরা রে!-ভেস্লিনের সঙ্গে সামান্ত আইডেফরম নিশ্রিত করিয়া লিট, সাাষো 
ক্ষতের উপর লাগাইন্লা দ্রেশ করিত বলিলাম । ক্ষতটী কিন্তু কাণ্ডজ লোশন দ্বার! দৈনিক 
ধৌত কর! হইতেছিল। | 

২৮৩২৪ । যাইয়া দেখিলাম, ক্ষতটী সম্পূর্ণ 'আগ/রাগ্য ভঈয়াছে। অস্গুলিটার কোন 
ক্ষতি হয় নাই । 

উত্তরূপ কণ্তিজ লোশন দারা ধোত করির। তামি আনেক গ্গত খুব আল্ল সময়ের মধ্য 
আরোগ্য করিরাছি। বাহুল্য ভয়ে তাহ! প্রকাশ করিল!ম না । 





সৃ্যক্ঞন্ম ₹জ্ভম্মজ্যভ্ক্ভ্ । 


(থানছি (রাধার 
০ 


মধুমুত্র রোগে এলেন চিকিৎসা! ও ইনম্থযলিন। 
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ইনম্্যলিনের ফলাফল জানিবার অন্ত বৎদরাধিক কল হইতেই জনসাধারণ উংস্থক হইয়া 
আছেন। নিয়ে কতকগুলি রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হঈংতিছে, আশা করি তহার। জনসাপারণের 
এই গুৎপৌক্ নিবারিত হইবে । এই রোগীসুলির চিকিৎস/-প্রণালীর সহিত ইনম্থালিন 
ব্যবহারের ফলাফল তুলন! করা হইস্াছে। 

্জ্্ব ল্োগী রোগীর নাম 4... বালিফা! নয়ঃক্রম ১৫ বৎসর । ১৯১৯ খুঃঅবের 
অক্ট বর মাসে'নরফকৃ এণ্ড নরউইথ. হাসপাতালে চিকিৎসার্থ ভন্তী হয়। ভগ্ভি হইবার 
কালীন রোগিণী জানাইয়াছিল যে “কয়েকমাস হইতে তাহার অত্যাধিক তৃষ্ণা উপসর্গ 
উপস্থিত হইয়াছে এবং ক্রমশঃ শরীরের ওজন হান হইয়া যাইতেছে ।” 

মূত্র পরীক্ষায় দেখা গেল যে, রোগ্িণীর প্রতি আাটন্স প্রত্রা্ন ৩২ গ্রেণ শর্করা! ধিষ্চমান 
রহিয়ছে। একদিনের মূত্র সমষ্টিতে ২৭৩০ গ্রেথ শকরা পাওয়া গেল। অতঃপর ইহাকে 
৫ দিন অনাহারে রাখিয়া দেখা গেল যে, তাহার প্রনূব হইতে শর্করা লোপ পাইয়াছে। 


ই৬নি চিকিৎসা প্রকাশ | [১৭শ বর্ষ 








১৯২* খুঃঅনের মার্চ মাস পর্ণান্ত আহারের পরিমাণ ক্রমান্বয়ে বৃদ্ধি করা সন্ছেও, মৃত্রের "অবস্থা 
ধ্রক্ূপই ছিল। যদিও রোগিণী কার্কোহাইড়েট যুক্ত আহার গ্রহণে সক্ষম ছিল না, তথাপি 
পোগিনী শতকরা ৫ ও ১* ভাগ উদ্ভিজ্জ খাদ্য গ্রহণ করায়, তাহার শারীরিক ,ওজন € ষ্টোন 
৮ পাউণ্ড হইতে আরও ৬ ষ্টোন ॥ পাউগ্ু পর্যন্ত ওজন বদ্ধিত হইয়াছিল। এই সময় রোগিনী 
হম্পিন্যাল হইতে বিদায় গ্রহণাস্তর বাহিরের রোগী হইয়া (04৮ 0907 1১80017) 
চিকিসিতা৷ হইতেছিল। 

যদিও রোগিনী উপরিউক্ত আহার্য গ্রহণ করিতেছিল, তথাপি তাহার প্রতাবে মধো 
মধ্যে শর্কর। বহির্গত হইতে দেখ! যাইতেছিল। 

১৯২০ খৃঃ অন্ধের সেপ্টেম্বর মাসে রোগিনী পুনরায় হম্পিট্যালে ভর্তি হয়। এই সমন 
তাহার শরীরের ওজন ৭ ষ্টোন ১ পাউগ্ড ছিল। পুনরায় ,ছুই দিন অনাহারে রাখায় দেখ! 
গেল যে, তাহার প্রশ্রাবে শর্করা লোপ পাইন্াছে। ১৯২১ থৃঃ অব্দের মার্চ মাস পর্য্যস্ত প্রতি 
সপ্তাহে একদিন করিয়া রোগিণীর প্রত্রাবে শর্করা নির্গত হইতে দেখা যাইত। এই সময়ে 
তাহার শরীরের ওজন ৭ ষ্টোম ২ পাউগুড ছিল। এই তারিখের পর হইতে ফোগিণী বাহিরের 
রোগীরূপে চিকিৎসিত হইতেছিল। 


১৯২৩ খুঃ অবের ভুন মাসে রোগিণী পুনরায় হুম্পিট্যালে ভর্তি হয়। ১ বৎসর পূর্ব্ব 
হইতে তাহায় মাসিক ঞ্তু দেখ। দিয়াছিল, কিন্ত এ পর্য্স্ত উহ! অস্বাভাবিক ও অনিক্মমিত 
ভাবে হইতেছিল। এই সময়ে তাহার শরীরের ওজন ৭ ষ্টোন ৩ ২ পাউও ছিল। 


এক পক্ষ হইতে তাহার দৈনিক ওজন ক্রমশঃ হাস প্রাপ্ত হইতেছিল। রোগিণীকে 
৩ নিন অনাহ(রে রাণায় তাহার মৃত্রস্থিত শর্করা! লোপ পাইয়!ছিল, রক্তস্থ শর্করার পরিমাণ 
শতকরা ০. ২১৬% ছিল। রোগিণীকে ৩$ বৎসর যাবৎ অল্প পরিমাণে কার্রবোহাইডে.ট যুক্ত 
থাস্থ গ্রহণ করিতে উপদেশ দেওরা হয়। এইরূপ ব্যবস্থায় রোগিণীর শারীরিক ওজন ক্রমশং 
বঞ্ধিত এবং শরীরের চেহারা বেশ ভাল হইয়াছিল। ইতিমধ্যে তাহার খতুত্রাবও 
নিয়মিত হইয়াছিল। 

শন্স ল্লোগী। রোগীর নাম ং, 73. পুরুষ, বয়ঃক্রম ৩* বৎসর । ১৯২* থুঃ অবের 
মে মাসে নরফক এণ্ড নরউইচ. হাসপাতালে ভি হয়। আহারের স্ুব্যবস্থায় তাহার প্রত্াবস্থ্‌ 
শর্করা! হাস প্রাপ্ত হইয়াছিল। এই সমগ্প রোগী স্বেচ্ছায় হম্পিট্যাল হইতে বিদায় হণ 
করেন। 

১৯২১ খুঃ অনের এপ্রিল মাসে রোগী পুনরায় হম্পিট্যালে ভর্তি হন। এই সময়ে তাহার 
প্রশ্রাবে অধিক পরিমাণে শর্করা নির্গত হইতেছিল। এতত্তিশ্ন উহাতে অধিক পরিমাণে 
এসিটোনও বর্তমান ছিল। রোগী যাহাতে অন্ততঃ ১ বৎদর হাসপাতালে অবস্থিত করিয়। 
চিকিৎদিত হইতে পরে, তাহার ব্যবস্থা কর! হয়। অতঃপর ২1৫ দিন অনাহারে রাখিবার 
ব্যবস্থা কর! হইল। ইহার ফলে প্রত্রাবস্থ শর্করার লোপ হইয়াছিল। কিন্ত ২৪ দিন মাংস, 
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ডি এবং ১* আউন্ল উদ্তভিক্ধ (শতকরা ৫ ভাগ হিলাবে) । সেৰনেই পুনরার প্রজ্াৰে শর্করা 
ঘেখা দ্বিযাছিল। দৈহিক ওজন একই ভাবে ছিল। 

১৯২২ থুঃ অবের এপ্রিল মাসে রোগী হাসপাতাল হইতে বিদায় গ্রহণ করে। কিন্ত 
জুন মাসে সামান্ত অচৈতন্তবস্থায় ( কোমা ) পুনরায় হম্পিট্যালে ভর্তি হয়। এইবার তাহাকে 
৬ দিন অনাহারে রাখিয়! পীড়ার প্রকৃতি পর্যবেক্ষণ করা বিবেচিত হইল। ইহার ফলে দেখা 
গেল ষে, তাহার মূত্র ভইতে শর্করা হাল পাই নাই, সুতরাং অনাহারে রাখার ব্যংস্থা পরিত্যক্ত 
হুইল । 

রোগীর দৈছিক ওজন ১২ মাসে সামান্য ব্ধিত হইয়া ৬ ষ্টোন ৩; পাউণ্ড হইতে ৬ ষ্টোন 
৯ পাউণ্ডে পরিণত হুইম্বাছিল। জুন মাস হইতে রোগীকে একই প্রকার পথ্যের ব্যবস্থায় 
রাখিয়া! চিকিৎসা কর! হইতেছিল। প্রতি সপ্তাহে ১ দিন অনাহারে রাখা হইত। অন্যান 
দিন নিম্নলিখিত খাস্ভের ব্যবস্থায় রাখ! হইয়াছিল। ষথা-_ 


উত্ভিজ্জ খাছ ( ৫ ভাগ যুক্ত) ১: রা ১৫ আউল্ল। 
কমলা লেবু ৪2 *০% হট । 

ডিশ্ব রা রি ৩টা। 

মাংস ০. য় ১২ আউন্দ। 


মোটের উপর রোগীকে দৈনিক ৫১ গ্রাম কার্কোহাইডেট দেওয়! হইত এবং ১৪৩৫ 
ক্যালোরিস ছিল। 

গত ৬ মাস ছইতে রোগীর প্রত্াৰে ৪৬ গ্রাম শর্কর!1 নির্গত হইতেছিল। 

১৯২৩ ত্রীষ্টান্দের ৫ই মে তারিখে রে।গীকে ইনস্থ্যলিন দ্বায্া চিকিৎসা আরস্ত করা হয়। 
প্রথমতঃ প্রত্যহ ১০ ইউনিট (19 07716) মাত্রায় ইহ] প্রযুক্ত হইয়াছিল। রোগীর পরিপাক 
শক্তি ভাল না থাকায় আহার্য্য দ্রব্যের সহিত সামান্য রুটীর ব্যবস্থ। করা হয়। এই রুণটার 
ওজন ২ আউন্স '৪ উহাতে ৪০ গ্রাম কার্কোহাইডেট ছিল। শবীরে ২২৫ ক্যালোরিস 
(225 0510৭ ) উৎপন্ন হইত | 

এবন্বিধ ব্যবস্থায় রোগীর প্রশ্নাবে হঠাৎ ৪৭ গ্র।ম শর্করা বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল। এতম্্ার! 
কার্কোহাইডে, টের পরিমাণাধিক্যানুসারে ইনম্থ্যলিনের মাত্র! খুবই কম বিবেচিত হইয়াছিল। 
এই কারণে পথ্যের সহিত সামান্ত রুটার ব্যবস্থ। রাখিয়া ইনন্থালিনের মাত্রা বৃদ্ধি করিয়! 
দেওয়া হইয়াছিল । ওরা জুন হইতে দৈনিক ৪* ইউনিট ইনস্থ্যলিন প্রয়োগের ব্যবস্থা করা 
হয়। প্রাতঃকালে, ভোজনের পুর্ব্বে ১« ইউনিট, মধু ভোজনের পুর্বে ২০ ইউনিট এবং 
রাত্রিকালীন ভোজনের পূর্বের ৯* ইউনিট, মোট ৪* ইউনিট প্রযুক্ত হইতেছিল। প্রত্যেক 
আহারের অর্ধ ঘণ্টা পুর্বে উপরোক্ত ভাবে ইনস্থালিন ইঞ্জেকসন গরদত্ত হইত । 

প্রতেঃ ৬টা হইতে সন্ধ্যা ৬টা পর্যাস্ত প্রতি ২ ঘণ্টান্তর রোগীর প্রত্রাব পরীক্ষা করিবার 
ব্যবস্থা করা হইয়াছিল। ১০ই জুন তারিখে প্রাতেঃ ৮টার পর হইতে সন্ধা ৬টা পর্য্যস্ত 
প্র্নাব পরীক্ষায় প্রশ্সাবে শর্কর। পাওয়া যায় নাই, তবে প্রীতেঃ ৬টা হইতে ৮টার মধ্যে একবার 
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পে সেসব সবে ০৯ ক ওম, এজি ৮ ছি. পিএসসি ও ০৭৮ ৩ টি ৯, পি সিটি ৬০ ক 


প্রশ্াব পরীক্ষ র য় প্রশ্াৰে শর্করা পাওয়। গিয়াছিল। | এই রোগীকে মন্ত যে সকল চিকিৎসক 
অন্ান্ত সময়ে দেখিতেন তাহাদের নিকট হইনে জ্ঞাত হওয়া গিক়্াছিল যে, মধ্য রাত্রি হইতে 
প্রাতেঃ ১০ট: পর্ধাস্ত প্রশ্থ্যবে শর্করা বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । ৫ 
.. ইতিপূর্বে বিগত ৭৯ই মে তারিখে প্রথমে রত্ত পরাক্ষার, রক্তে শতকরা ৬ ভাগ শর্কর। 
পাওয়। গিয়াছিল, কিন্ধ পরবন্তী ৩ সপ্তাহ মবো রক্ত পরীক্ষার, রক্কে শর্করর পরিমাণ ক্রমশ: 
ভাস হইম্থাছিল। ১৮ই জুন তারিখে রক্ত পরীক্ষার উহ্হাতে শতকরা .১৬ ভাগ শর্করা পাওয়া 
গিম্বাছিল। নব্য।হু আহারের ৩ ঘণ্টা! পরে রোগীর রক্ত লইসবা শর্করার পরীক্ষা কর! হইয্বাছিল। 
ইনস্থ্যলিন প্রস্বোগের পুর্বে রোগীর প্রশ্রাবে প্রচুর পরিমাণে এপিটোন (4১০০৫০৮০ ) পাওয়া 
গিয়াছিল। কিন্তু ১লাজুন হইতে আর উহা পাওয়! যায় নাই । রোগীর দৈহিক গুরুত্ব 
ক্রমশঃ বুদ্ধি হইতেছিল এবং তাহার সাধারণ গবস্থার বিশেষ হিত পরিবর্তন ও উন্নতি সাধিত 
হইয়াছিল। বিগত ২২ বৎসর রোগ ভোগে রোগী আনতান্ত কৃশ হইয়াছিল, কিন্ত এক্ষণে 
তাহার শরীর বিশেষরূপে উন্নতাবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছিল । 
কমন ব্য । দেখ! গিয়াছে বে, দৈনিক ৭০ উন্টনিট পর্য্যস্ত উনন্থ্যলিন প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। কিন্ত ইহার মূল্যাধিক্য বশতঃ দরি দ্রগণের পক্ষে ইনসুলিন চিকিৎসা অতীব 
ব্যয় ও কষ্টনাধ্য। এই হেতুই দরিদ্র রোগীগণকে পথ্যোর সুব্যবস্থায় চিকিৎসা করাই সঙ্গত । 
তবে যাহার; ইনন্ুলিনের বার নিপ্ধাহ করিতে সক্ষম, তাহাদিগকে এই চিকিৎস। 

করাই কর্তব্য । ইন্থ্যলিন প্রয়োগ আরম্ত করিবার পুর্বে, রোগীর রক্তস্থ শর্করা বদি সর্বদা 
পরীক্ষা! করিবার স্থবিধা না থাকে, তাহা হইলে ইনস্থ্যলিনের মাত্রাধিক্য জনিত বিষময় ফল 
হইীতে রক্ষা! পাইবার কন্ত, যাহাতে প্রজ্রাবে হইতে সামান্য পরিমাণ শর্করা বহির্গত হয়, 
তাহার ব্যবস্থা কর! প্রয়োজন । ইনসুলিন চিকিৎসার ইহাই নিম্মম। কিন্তু ফ্যালেনের 
চিকিৎসা প্রণালী ( 411017)5 620700110) ইনার বিপরীত । নিযে ফল্যালেনের চিকিৎসা- 


প্রণালী বিকৃত হইতেছে । 

শ্্যাভেনন্তল চিম্বিিজা-প্রপাজ্লী (120)091৭5 01 4৬110115 ]16480200170)-- 
প্র্াবস্থ শর্করা! লোপ না পাওয়া পর্যপ্ত রোগীকে অনাহারে রাখিতে হইবে। তাহপর 
কার্বহাইডেট যুক্ত খাদ্য ক্রমশঃ বুদ্ধি করতঃ, প্যাংক্রিয়াসের কার্য (1১273075260 [00700197) 
পরিচালিত করিয়া, কার্বরবোহ।ইড্রেট টলাবেন্স স্থাপন করিতে হইবে । এই প্রকার প্রণালী 
অবলঘ্বনে বহুম্ত্র রোগী 'লারোগ্য লাভে সমর্থ হইয়াছে । ইনস্থ্ালিনের মাত্রা নিণনার্থ যদি 
প্রশ্নাবে শর্করার আনির্াব প্রয়োন্গন হয়, তাহ হইলে এই প্রকার-প্রণলী আবলম্থিত হইতে 
পারে না। 

অস্ত্র চিকিংসালয়ে যে সকল বহুমুত্র রোগীর চিকিৎসা করা হইয়াছে, তদসমুদয়কে 
তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে পারে | যথা $--- 

১ম শ্রেী। যেসকল রোগীকে অনাহারে কিবা পথ্যের ন্থব্যনস্থা ছ্বারা প্রত্াবন্থ 
শর্করার বিলোপ সাধন কর! হইয়াছিল। 


৫ম সংখ্যা ] জিন ভৈবজ্য-তব | ২০৭ 








সলাত 


শ্স্ঘস শ্রেনী। বথোপদুক্ত পথা প্রদানে প্রশ্থাবস্থ শর্করা বিলোপ : করার ব্যবস্থা- 
' যে সকল রোগী সহা করিতে পারে নাই। 

শক্ত শ্রেী। পথ্যের সুব্যবস্থ। অবলম্বনে প্রজাবস্থ শর্করা নির্গমন বদ্ধ করিষ!] 
পড়ার প্রকৃতি প্রকাশ করতঃ, ষে সকল রোগীর রোগমুক্ত করা হইয়াছিল। এই শ্রেণীর 
রোগীর! সহক্তে আরোগ্য হইয়। শারীরিক পরিশ্রমে সক্ষম হইয়াছিল। 

বিগত ৩ বদর যাবৎ নরফক এণ্ড নরউইচ হম্পিট্যালে আমার চিকিৎসাধীনস্থ ১২টা 
রোগীর চিকিৎসা! বিবরণ উদ্ধত হইল। 

সম শ্রী । এইবপ ২টা রোগীর চিকিৎস। কর। হইয়াছে । ১ম রোগী একটী 
প্বাোলোক, বয়ঃক্রম ৩১ বৎসর । এই রোগীটা শেষে গুরুতর যক্রোগে আক্রান্ত হইয়। 
নৃত্যুমুখে পতিত হয়। দ্বিতীর্ন রোগীর বিবরণ ইতি পৃর্ব্বেই উল্লিখিত হইয়্াছে। 

হস শ্রেনী । এই শ্রেণীস্থ ৩টী রোগীকে চিকিৎসা করা হয়। প্রত্যেক রোগীর 
প্রতশ্রাবস্থ "করার পরিমান একই ভাবে রাখিতে পারা গিয়াছিল। কিন্তু উহারা পথ্যের 
প্যবস্থ ঠিক রাখিতে পারে নাই। ইহাদের মধ্যে ২ন রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছিল। 
৩য় রোগীও শীঘ্র মারা বাইত, তবে গেন্সার্ণস হম্পিট্যালের মিনিষ্ত্রীতে ( 21110150991 
:৮০7050115 [79৭109] ) ইনম্থালিন দ্বারা চিকিংসিত হওয়।য় রোগী আরোগ্য লাভে সমর্থ 
হইয়াছে। 

৩স্ত্র শ্রেশী। এইরূপ শ্রেণীর সাতটা রোগী চিকিৎসিত হয়। প্রথম রোগীর 
বিবরণ ইতিপূর্বে উল্লিখিত হইয়াছে। 

এই ৭টী রোগীর মধ্যে ৩ী বোগীকে প্রতিদিন ভেঙ্গিটেবল এবং মাংদের সহিত কিছু 
রুটার বাবস্থ। করা হইয়াছিল। ইহাদের মধো একজন পুলিসে কাধ্য করে। অন্ুটা 
সত্াোলোক, ইহ।র শ্য।লপিঞ্জাইটামের পীড়ার ( কফেলোপিয়ান টাউবের প্রদাহ ) জন্ত অস্ত্রোপচার 
করা হইয়ছিল। অবশিষ্ট ৩টী রোগীর মধ্যে একজন ৬৪ বধ বয়ঃক্রম বিশিষ্ট বৃদ্ধ স্ত্রীলোক 
ছিল। এই শ্বীলোকটা পথোর বাবস্থা ঠিক র/খিতে পারে নাই। কিন্তু সপ্তাহের মধ্যে 
১ দিন অনাহারের ব্যবস্থা করায় তাহা পীড়া বুদ্ধি হইতে পারে নাই। অন্ত রোগীনী 
পুরুষ। এই লোকটী কঠিন এয়োটাঁক ও বহুমূত্র পীড়ায় ৪ বৎসর যাবৎ ভুগিতেছিল। 
ইহাকে ভেজিটেবল পূর্ণমাত্রায় ব্যবস্থা করা হইয়/ছিল কিন্তু কার্ধবোহাইড্রেট প্রদান কর! হয় 
নাই। *ম রোগিটার বিষয় বিশেন কিছু জ্ঞাত হইতে পারা যায় নাই। 

এক্ষণে দেখা যাইতেছে যে, বহুমূত্র রোগীদিগের কোমা (09101 ) অবস্থায় এবং 
১ম শ্রেণীর রোগীর্দিগের পক্ষে ইনন্থুলিম প্রয়োগ করা যাইতে পারে। কোমা অবস্থায় 
ইনন্থ্যলিন প্রয়োগ সহ প্ল.কো্জ প্রয়োগ করিলে সবিশেষ উপকার হইয়া থাকে। 

৩য় শ্রেণীর রোগীদিগের পক্ষেও ইনস্থ্যলিন প্রয়োগে সুফল পাওয়া হায়। কিন্তু এই 
শ্রেণীর রোগীদিগকে হম্পিট্যালে রাখিয়। চিকিৎসা করাই সঙ্গত। ইনম্থালিন প্রয্মোগে 
প্যাংক্রিয়াদের ক্রিয়া সভ।ণস্থ, শনীরের ওগন বৃদ্ধি ও শরীরের পুষ্টি সাধিত হইয়া থাকে । 





২০৮ চিকিশুসা-প্রকাশ। [১৭শ বর্ষ 





_ স্ালেনের চিকিৎসা প্রণ।লী ভবলম্বন করা খুবই সহজ। বোগীকে অনাহারে রাখিয়া 
যথোচিত পর্য্যাপেক্ষনাধীন রাখ।র উপবই ইহার সফলতা, নির্ভর করিতেছে । মুতরাং 
রোগীকে হম্পিট্যালে রাখিয়া চিকিৎসা করাই কর্তব্য এবং হম্পিট্যাল হইতে বিদায় 
গ্রহণ করিলেও রোগীকে এরূপ উপদেশ দেওয়া কর্তবা-যাহাতে সে গৃহে যাইয়াও খাগ্ব 
সম্বন্ধে কোন অত্'চার না করে। 
( ক্রমশঃ ) 
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রোগিণী বিধবা, বয়স ৩৫৩৬ বৎসর | গত ১৩১৭ সালের বর্ধার সময় রোগিণীর মেরুদণ্ডের 
বামোর্ধাংশভাগে- প্রায় মেরুদণ্ডের উপরে একটি ক্ষুদ্র স্দোটক দেখ! দেয়। উহা ৫1৬ দিনে 
উন্নত হইয়া! একটি হংসডিম্বাকুতি বিশিষ্ট কার্ধস্কলের আকারে পরিণত হয়। রোগিণী অত্যন্ত 
কাতর হইয়া পড়েন। 

প্রথমতঃ এ স্থানে পুর্ণ্টল্‌, স্বেদ এবং এরলেপাদি প্রয়োগ করা হয়। যখন দেখা গেল 
যে, উহাতে অস্ত্র প্রয়োগ না করিলে আর আরোগ্য হওয়ার সন্তাবনা নাই, তখন একজন 
এসিষ্ট্যান্ট সাঞ্জন ও দুইজন নেটিভ, ডাক্তার ডাকা হয়। তাহাণা বিশেষভাবে পরীক্ষা 
করিয়া উহা পৃষ্ঠাঘ।'ত ( কার্বহ্নল---0:81100110105 ) বলিয়া অনুমান করেন। অধিকন্ত, অবিলম্বে 
অস্ত্র প্রয়োগ না৷ করিলে, ইহা! প্রাণন।শক হইবে, এইরূপ মতও প্রক।শ করেন। তদনুসাঁরে 
তৎপর দিবস প্রাতেঃ অস্ত্রপ্রয়োগোপযোগী সমস্ত সরঞ্জাম সংগ্রহ কর! হয় । ডাক্তার বাবুর? 
আসিয়া সিকি ইঞ্চি গভীর আড়া আড়ি (০000171) অন্তর (০01১0120101 ) করেন । 
অস্ত্র করার পরেই তাহার! বুঝিলেন যে, এখনও অক্ত্রপ্রয়োগের মত অবস্থা হয় নাই। স্থুতরাং 
পু্টিসের ব্যবস্থা করিয়া তীহারা প্রস্থান করিলেন। বিকাপে রোগিণীর যন্ত্রণা অত্যন্ত 
বৃদ্ধি হইল। এমন সময় পরস্পর অবগত হওয়া গেল যে, নিকটেই কোনও গ্রামে পৃষ্ঠাঘাতের 
চিকিৎসায় সিদ্ধহস্ত জনৈক বৃদ্ধ নাপিত বাস করে! সে বিনা অস্তপ্রয়োগে আশ্চর্য্যরূপে এই 
রোগ আরোগ্য করিতে সমর্থ। অবিলম্বে তাহাতক ডাকা ভইল। সে ব্যক্তি নিরক্ষর 
হইলেও, তার চিকিংসা-প্রশালী বাগ্থবিকই প্রশংসনীয় । 


৫ম.সংখ্যা |] . দেশী ৈবজ্য-ত্ | ২০৯ 


বর শি ২ সিসি সরি পন ০৬ এ ৬০৫ অই আপ আচ আসি সিএ 









শিলা সপ সী সিপাস্িশি সি জিপ সপ বত নিক পা জি জল ৯, সত ০ ওটি স্মিত সপ উপ তি ০৮০৮০ 


উক্ত চিকিৎসক আসিস প্রসমতঃ ৃষ্ঠাঘাতের , সমস্ত অং ংশ নিমপাতা সিদ্ধ জলে উত্তমরূপে 
ধৌত করিয়া ফেলিল। পরে বেদনা স্থানে বহু ছিদ্র বিশিষ্ট একখানি কচি কলাপাত৷ বসাইয়া 
দিল। তারপর অতি সুক্ষ হুক্ম কতকগুলি শিকড়ের স্তায় পদার্থ, জলে ভিজাইয়া তছৃপরি 
স্থাপন করতঃ, সাত ভাজ কর! বন্ত্রখণ্ড দিয়া বাদ্ধিয়া দিল, এবং অনবরতঃ জল দিয়া 
প্র বস্ত্রথ্ড ভিজাইয়! দেওয়ার ব্যবস্থা করিয়া চলিয়৷ গেল। পরদিন প্রত্যুষে এ ব্যক্তি 
আসিয়া উত্ত বন্ধন খুলিয়া ফেলিলে পর দেখা গেল যে, প্রায় & ইঞ্চি গভীর হংসডিম্বাকুৃতি 
স্থানের চর্ম 'ও মাংস সমস্ত নরম হইয়া খপিয়া, এ পাতার সহিত উঠিয়া! আসিয়াছে । 
অগ্ভও নিমপাতার জলে ক্ষত স্থান উত্তমরূপে 'দৌত করতঃ, পুনরায় পূর্বোক্ত মত কলার 
পাতা, ক্ষুদ্র শিকড়ের ন্যায় পদার্থ এবং বস্বখণ্ড দারা বাঁধিয়া দেওয়া হইল এবং পুর্কমত 
তদুপরি জল দেওয়ারও ব্যবস্থা করিল। ৬1৭ দিন এই ভাবে 'প্রথতেঃ বৌত ও ডে,স (075৯) 
করার পর দেখ! গেল যে, ক্ষতির মধ্যে আর পচা গ্রাফ (51982) একটুকুও নাই। ক্ষত 
প্রায় দেড় ইঞ্চির অধিক গভীর হইয়াছে এবং তাহার সমস্ত অংশেই সুস্থ মাংস অঙ্কুর 
(21217817607) উৎপন্ন হইয়াছে । এই সময় ই শিকড় দ্বারা বন্ধন ব্যবস্থা পরিবন্তিত 
করা হয়; এবং খুব হুঙ্ম চুর্ণীকৃত শ্বেতধুনার চূর্ণ, গব্য নবনীতে মিলাইয়। মলম প্রস্তুত 
করতঃ, তাহ। উক্ত ক্ষতোপরি প্রপ্োগ করিয়া যথারীতি ন্যাণ্ডেজ, (732709:10) বান্ধা 
হয়। ৭1৮ দিন এই মলম প্রয়োগেই ক্ষত শুষ্ক তইয়! গেল । 
আমাদের দেশে এইরূপ আব্চর্য্য ফলপ্রদ ক্ষত চিকিৎসা পদ্ধতি, অশিক্ষিত ব্যক্তিগণের মধ্যে 
প্রায়শঃই দেখিতে পাওয়া বাঁয়। তবে ছুঃখের বিষয়, তাহারা এই প্রকার আশ্চধ্য ওষধগুলিকে 
আজীবন গোপন করিয়া রাখে । ইহার ফলে তাহাদের জী বনাবসানের সঙ্গে সঙ্গে ওধধের 
ব্যবহারও লোপ পার । এই ভবে আমাদের দেশের কৃত অমুলা রাহ দে, বিলোপের অনন্ত 
অন্ধকারে বিলীন হইয়াঙ্ছে, তাহার সীমা সংখ্যা নাই । 
বর্ণিতস্থলে উক্ত ব্যক্তির নিকট হইতে এ গষধটা এক বংসরব্যাপী অনেক সাধা সাধনা ও 
অর্থব্যয়ের পরে উদ্ধার করিতে সব্র্থ হইয়াছিলাম ৷ অ|জ পাঠকবর্গকে তাহাই উপহার দিতেছি । 
কার্বস্কল (পৃষ্ঠাঘাত ) চিকিৎসায় ইঠার আশ্চধ্য শক্তি আমি স্বয়ং প্রত্যক্ষ করিয়াছি। 
যদি কেই ইহা ব্যবহার করেন, দা করি ফলাফল চিকিৎস! প্রকাশে প্রকাশ করিয়া 
পল্লী চিকিৎসকগণের মঙ্গল সাধন করিতে যেন ক্রুটী না করেন, ইহাই প্রার্থনা । একজনও 
* যদ্দি ইহ! বাবহাঁর করিয়া ফললাত করেন, তাহা হইলেও আমার সমস্ত শ্রম ও 'অর্থব্যয় 
সার্থক মনে করিৰ। 
, উষধটা এই-__যে সমস্ত স্থানে মুখা ও দূর্ধা এটাও তৃণ প্রচুর পরিমাণে জন্মে, তথায় 
এক প্রকার গুক্স জন্মিতে দেখা যায়। ইহা দেখিতে অনেকটা ঝোপের মত হয়। প্রতোক 
ঝোপ হইতে 81৫ শীষ উঠে। শীষের অগ্রভাগেশ্ড ত্িশলারুতি তিনটি শীষ হয়। পাতাগুলি 
অনেকটা মুখ] ঘাসের পাতার নত, তবে ইহা কিঞ্চিৎ প্রশস্ত ও গণ'্ঠ সবুজ বর্ণ। বীরভূম 
প্রস্ততি অঞ্চলে ইহাকে মাল্কটাকাটি গাছ), কলিকাতা অঞ্চলে মান্কাকড়া এপং 


৫. 
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বস না আল ১ তম পলিশ শা পা 


পূর্বববে কেঁচলা ঘাস বলে। ছেলের ইহার শীষগুলি ইসা ঘুড়ির জুতার স্থায় কাটাকাটি 
থেলে। এই মানকাকড়ার মূলই উক্ত পৃষ্ঠাঘাতরোগে ব্যবহৃত হইয়াছিল। কার্বস্কলে দুষিত 
বিধান ও তস্তকোষ সমূহকে (155৩ ০5119) পচাইয়া উঠাইতে ইহার শক্তি অদ্ভুত! 

জগৎঅষ্টার স্থপ্টিকৌশল আগাগোড়া পর্যালোচনা করিলে মুগ্ধ হইতে হয়|  জগত্ত্রহ্গাগ্ড 
ব্যাপী কত গুল, লতা, ওষধি, বৃক্ষ, কীট, পতঙ্গ প্রভৃতি রহিয়াছে । কোন্‌ কাধ্য সম্পাদনের 
অস্ত যে, সষ্টিকর্তা। কাহাকে স্থজন করিয়াছেন, তাহা কে বলিতে পারে ? আর আমরা তাহারই 
কতটুকুই বা জানি? 

হায়, মোহান্ধ মানব ! সেই অসীমের কণামান্র অবগত হইয়া, আজ তুমি আত্মজ্ঞানের 
অহঙ্কারে ধরাখানাকে সরার মনত মনে করিয়। কত পাপ না অহরহ অজ্জন করিতেছ ! পাশ্চাত্য 
বিজ্ঞানের যৎকিঞ্িৎ মাত্র আলোকে আলোকিত হইয়া যাহারা মনে করেন যে, আঁমাদের ন্যাপ 
জ্ঞানী ও সব জান্তা বুঝি আর নাই, তাহারা কখনও প্রকৃতির লীলানিকেতনের সন্ধান করিয়া- 
ছেনকি? দেশের মধ্যে এইরূপ কত শত অমূল্য রত্ব বিরাজিত থাকিয়া প্রকৃতির অসীম শক্তির 
পরিচয় ও সাক্ষ্য প্রদান করিতেছে, তাহার কোনও খোজ খবর লইয়া! থাকেন কিঃ একবার 
মুদ্রিত নয়নে স্থাষ্টির বিশালত্ব এক মুহুর্তের জন্যও উপলব্ধি করিয়াছেন কি ? যদি বুবিয়! থাকেন, 
তবে আন্গন। মনে প্রাণে বদ্ধপরিকর হইয়া কার্ম্যক্ষেত্রে অগ্রসর হউন ! আমাদের এই 
অধঃপতিত দেশে কোথায় কোন্‌ অমুল্য দ্রব্য, কোন্‌ শক্তি লইয়া বর্তমান রহিয়াছে সন্ধান করুন, 
আর জগতে তাহ! প্রচার করিয়া স্বীর কীর্তি অক্ষয় করিয়া! অমরতা লাভ করুন। আর সঙ্গে 
সঙ্গে সেই যোগপৃষ্টি বদ্ধনের জন্য সচেষ্ট হউন- দ্রব্যের প্রভাব হৃদয়ঙ্গম করুন। তত্থিন্ন এই 
অধঃপূতনের অবস্থা হইতে উন্নীত হওয়ায় আমাদের আর কোনই উপায় নাই। ইহাই 
স্থখ, ইহাই স্বর্গ । আর এই কম্ম সাধনার মধ্য দিয়াই সিদ্ধ মুক্ত অবস্থায় উপনীত হওয়ার 
প্রকৃত পথ পাওয়া যাইবে। 

বর্তমান প্রবন্ধে আজ এইরূপ একটা অপীম শক্তিসম্পন দেশীয় ভেবজের পরিচয় 
পাঠকবর্গের গোচর করিলাম । পাশ্চাত্য কোন ওঁষব এই নগণ্য ভ্ডেষজটার কিরূপ সমকক্ষ, 
পাশ্চাত্যাভিমানী চিকিৎসকবৃন্দ তাহার আলোচনা করিয়া দেখিবেন। 


৫ 


আমাদের খান্। 
উ্ীস্বরেশচন্্র মিত্র, এল, এম, এন । 


শুপ্রসিদ্ধ জার্মান ডাক্তার ৬11)০17০,৮ 'আবিষ্ষার করিয়াছিলেন যে, আমাদের দেহ কতক 
শুলি কোষ (0০11) সমষ্টি দ্বার! নির্মিত। এই কোষ নানা শ্রেণীর ও নানা আকারের । এই 
কোষ হইতেই অস্থি, মাংস, মেদ, রক্ত ও রস প্রভৃতির স্থ্টি। ইহাদের বিবৃদ্ধিতে দেহের 
গঠন এ: ১, দৈহিক ক্ষয় হইতে থাকে। 








৫ম ম সংখ্যা ] আমাদের খান । ২১১ 





দেহের র এই গঠন, বৃদ্ধি € 'ও ক্ষয় পূরণাদি কার্দের জন্ত আমাদের আহারের আবশ্যক । 
আমর! যে সামগ্রী আহার করি, সেগুলিকে মোটামুটি ৫ ভাগে বিভক্ত কর! যাইতে পারে ; 
বা-- ২ 

১। আমিষ জাতীয় (1০0০0) 

২। শালী জাতীয় (0211১01)/17865) 

৩। স্নেহ জাতীয় (1805 7110 91]) 

৪| লবণ জাতীয় (58115) 

৫1 জল (৬৬০০1) 

মত্ত মাংস, ডিম্ব প্রতভীতি আমিষ জাতীয় খাগ্ এবং চিনি, ভাত, আলু, ময়দ, গম- 
ইহার! শ।লী জাতীয় খাগ্ভ মধ্যে গণনীয়। দ্বত, তৈল, মাখন প্রভৃতি তৈলময় পদার্থগুলি স্েহ 
জাতীয় খাছ্চ শ্রেণীর অন্তর্গত এবং বে ,সকল ফল বা তরকারিতে লৌহ, সোডা, পটাস, চুণ 
প্রভৃতির অংশ বর্তমান আছে, সেইগুলিকেই লবণ জাত*য় খাগ্ঠ বলা যায়। 
আম্িম্ম জাতীন্্ খান্যেব্র গুণ ৮ ৃ 

(ক) শরীর গঠনের উপাদান প্রপ্তত কর! ও দেহের ক্ষ পূরণ করা । 

(খ) শরীরস্থ দহন ক্রিয়া নিয়মিত করা । 
স্ণাতী জাতী খাদ্যে গণ +- 

(ক) দেহে উত্তাপ ও তেঞ্জ (17675) উৎপাদন করিয়। কার্ধ্য করবার শক্ি 
আনয়ন করা । 

(খ) চর্বি প্রস্তত কর। 

সেল জাতীম্র শানে শপ £- 

(ক) শালী জাতীয় খাছের হ্যায় । 

লন্বপ জীতভীম্ শ্ীচ্যেল গুন £- 

রক্তের উপাদান প্রস্তত ও হজমের সহায়তা করা । 
জল-্সম্ত আহার্য্য দ্রব্যকে তরল ও কোমল করিয়! পরিপাঁকের উপযোগী করিয়! দেয়। 

আমর! বাঙ্গালী, তাতই আমাদের খাগ্ভ। এই ভাত শালী জাতীর খাস্ছের অস্তর্গত। 
এক সময়ে [,100117, 01716011061) ও 07:৮৬০1 প্রভৃতি পণ্িতগণ মত প্রকাশ করেন 
বে, আহারীয় দ্রব্যের মধ্যে আমিষ জাতীর খাগ্ই সর্বশ্রেষ্ঠ । কলিকাত! মেডিকেল কলেজের 
অধ্যাপক ?10০-0% সাহেবও এ মত অনুমোদন করিয়া বলিয়াছিলেন যে, বাঙ্গালীর খানে 
আমিষ উপাদান অল্প মাত্রায় থাকায় বাঙ্গালী এত দুর্বল । 

বিখ্যাত জাপানী অধ্যাপক 711)50 09109 বহু পরীক্ষা দ্বারা স্থির করিয়াছেন ষে, 
আমিষ জাতীয় উপাদান খাছে অন্ন পরিমাণ থাকার দৈহিক বল কমহয় না; হূর্বলতার অন্য 
কারণ থাকিতে পারে। 





২১২, 08888888888 | [১৭শ বর্ধ 
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হি উনি বলেন, এভেতে।, জাপানীর। নিত্য যে খা গ্রহণ করে, , ভাহাতে আমিষ পদা রখ 
অতি অল্পই থাকে । অথচ এই জাতি অন্ত জাতি অপেক্ষা বল বীর্যে ও বুদ্ধিতে কোন 
অংশে কম নছে। | 
সম্প্রতি 1)1.1701)], 10115510251) 1017 0010000১101 1210106 প্রভৃতি 
শরীরতত্ববিদ পঞ্ডিতগণ অনেক গবেষণার পর সিদ্ধাস্ত করিয়াছেন বে, আমাদের অধিকাংশ 
খাগ্ধ সামগ্রীতে এক প্রকার অতি সুক্্ম পদার্থ আছে । উভা ভ্ঞাইজীীন্সিন (৮:69. 
2281985 )নামে 'অভিহিত। তাহারা বলেন 
41551 16 011 005 9০90 1১761011)1৩4-70919090) [নিসৈ 02021৬01504 2101 
131)01715--72015 10155010610 10101১0৫৮10 100 1010101610]৭ না00 0৩ 
0176275 21102560 11) 159120911512 চোটে 20171778115 0059, 1101) 05200120210, 
৪11760 181115599 21 [91:০36101-5 
অর্থাৎ ভুক্ত বস্তৃতে বদি আবগ্ক পরিমাণ ভাষ্টমিন না থাকে, তবে পর্যাপ্ত খাগ্ঠ 
পাইলেও এলং পরিপাক যন্ত্র রীতিমত ক্ষমতাশালী থাকিলে, দেহ সুস্থ থাকিতে পারে না। 
দেহ কুস্থ 'ও সৰল রাখিতে হইলে খাগ্যে উপধুক্ত পরিমাণ ভাইটামিন থাকা নিতান্ত 
আবশ্তক। ভুক্তদ্রব্য এই ভাইগীমিন সহযোগে পরিপাক প্রাপ্ত হইয়া, দেহের স্বাস্থ্য সংবদ্ধন 
করে। ইহার অভাবে “রিকেট” *ন্বর্ভি” “বেরিৰেরি” প্রভৃতি নানা রোগ আসিয়া উপস্থিত 
হয়। এই কারণে এ রোগগুলিকে “অভাবজনিত” রোগ (1108০101005 15০১০ ) বলে। 
ভাইটামিন শস্ত ও -ফল মূলাদিতেই অধিক থাকে এবং উহা! উহাদের বাহিরাবরণের 
নিয় স্তরেই থাকে । সে কারণ অতি পেসণে বা অতি টন্তাপে উহা। নষ্ট হইয়! যায়। ফলমুলের 
খোস! পুরু করিয়া! বাদ দিলেও ভাঈট।মিন নষ্ট হইয়া! নায় । 
ন্িল্তিখিত খালে ভ্ডাইজীন্িিন লপংলমা আম । অথ 3 
চাউল ( আছাট। ) ভাত, খৈ, চিড়ে । 
আটা, ছাতু। 
মত ও ডিম্বের পীত অংশ 
হুগ্ধ, ঘ্বত, মাখন, ছানা ও দধি। 
গুভ, লালচিনি, লালমিছরী ও মধু। 
শাক, কলমী, পালম পু'ই, বাধা কপি প্রভৃতি । 
ভতলক্কালি- মালু, পটল, ঝিঙ্গে, মোচা, কল! পপ্রস্ৃতি। 
স্মৃতশ-_মূলা, শীক আলু রাজ।আ।লুঃ কচু, বিট, প্রভৃতি । 
হক ল- নারিকেল, আম, আতা, পেঁপে, আশ্ুর প্রভৃতি । 
াইলল-_মঙ্কুরিত মটর (57177178000 1১01650 ) বুট, বিউলি। 
অতন্ঘঙ্- তেঁতুল, কুলচুর, নেবু। 
তততল-_-সর্ধপ তৈল, কডলিভার অয়েল | 


৫ম সংখ্যা) আমাদের খাচ্য |. ২১৩ 





সপ পিস পিস ও এস টি ওর চি একি এক এস এ ৮ 


থাস্ সামগ্রী-* ৮৭১৯০৪০1১০১ 50900145 ও বহুকাল ধরিয়া গুদামজাত করিয়া রাখিলে 
ত্র সকল দ্রব্যের তাইটামিন নষ্ট হইয়া যায় । 

আমাদের শরীরে বিধিদন্ত এক ব্যাধি প্র শেধক শক্তি আছে । আমাদের এ শক্কি 
দিন দিন হ্রাস হইতেছে । দরিদ্র্ত(ই উহ।র বিশিষ্ট করণ বলিয়। প্ডিতগণ নির্দেশ করেন 
ঘর্থ'ভাবে আমর! উপযুক্ত ও পর্য্যাপূ খাগ্ত পাই না। এখন দেগে কোন একটি প্রবল সংক্রামক 
ব্যাধি ( যথ! প্লেগ, বেরিবেরি, ইনফ্রুয়েজা, ডেঙ্গু ইত্যাদি ) আসিয়া উপস্থিত হইলে, £দ রোগ 
বদ্ধমূল হয়! থাকে । ঠা কর ভে মে 157001716 ভইন্তে (দেখা যায়। 
ইহার কারণ খাগ্ভ দোষে 'আমাদে। দেহ ক্রমে কমে প্রবল হইবা পড়িতেছে। যে সামাঙ্ 
ভাজ্য সামগ্রী এখন আমর! সংগ্রহ করিতে পারি, সভ্যতার খাতিরে সে শুলিকেও সদৃশ্ সুস্বাছ 
ও স্থপচ্যি করিতে বায়! স্বাস্থ্যরক্ষার পক্ষে অত্যাবগ্তক সামগ্রী *ভাইটামিন" পদার্থ টাকে নষ্ট 
করিস্বা ফেলিতেছি এবং সেই ভাইটামিন শুন্ত অপার খাগ্ভ ভক্ষণ করিয়া ভূগিতেছি। 
ছাটা সাদ চ।উল (17711150. [১01151) 71০৩ ), মুড়ি, রিফাইন চিনি ও মিছরি, ময়দা, ঘন দুধ, 
ভাজ। মাছ এবং পুরু করিয়। খে।সা ছাড়ান কল ও রকারিতে মোটেই ভ।ইটানিন থাকে না। 
অথচ সেই খাঘ্যগুলিই আমর। অধিক পছন্দ করি এবং '্মাগ্রহ সহকারে আহার করিয়া থাকি । 

তৈলে যথেষ্ট ভাইটামিন আছে | উহ! রিকেট প্রতিষেধক । তৈল মাখিলে বিশেষ উপকার 
( মর্দনাৎ ন চ ভৎক্ষণাৎ)হয়। দে কারণ স্াহুড়ে ছেলেকে তৈল মাগাইয়া রৌদ্রে রাখার 
প্রথা আমাদের দেশে প্রাচীনকাল হইতে চলিয়া আসিতেছে । এই প্রথা বিজ্ঞানসম্মত | 

1$111179) ৬০5 বলিয়াছেন-_ 

£171708 3531)091110 10 0110 ৬1৮1111 1111001100 01 40111115111 71161 [61 217 
15 019 001 016১ 19051 101009601 1011)17701৬ 05827 

'আছাট1 চাউলের পোড়ের ভাতে যথেষ্ট পরিমাণে ভাইটামিন থাকে । এ ভাতের ফেনও 
বাদ দিতে হয় না; দুতরাং উহাতে প্রে।টাড অংশও সমস্ত গাকিয়। বায়। সে কারণ এরূপ 
ভাত বিশেষ উপাদেয় ও স্বাস্থ্যের পক্ষে ভিতকর। | 

টাক! কীচ। ছু্ধেও প্রচুর ভাইটানিম থাকে । সুতরাং ইভ বিশেষ বলক!রক। 
শান্সে ধারোঞ্ দ্ধের গুণ এইরূপ লিখিত আছে £-_ 

“ধারোষ ভুগ্ধমমূত তুল্যম” 

বাঙ্গালীর খাগ্চে আমষ উপকরণ অন্ন থাকিলেও অধুনা শারীরতশ্ববিদ পঙ্ডডিতগণের মতে 
' নিরামিষভোজীদ্দিগের ( 5৫:090712) ) আহারে যথেষ্ট ভাইটামিন 'আছে। এ ভাইটানিমই 
এখন আহার্্য দ্রব্যের মধ্যে অত্য।বস্তক পদার্থ বলিয়! স্থিরীকুত হইয়াছে । তবে আমাদের 
থাইবার পদ্ধতীর দোষে ভাইটামিন বাদ দিয়া খাইলে, শরীর যে, স্বতঃই ছর্ববল হইয়া রোগগ্রন্ত £ 
হইবে, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। 


২১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। ॥৭শ বর্ষ 








0৩ ন্জিভ্ভ পত্র | 
( তত্বজিজ্ঞা নুর বক্তব্য ) 





চপ 


সম্পাদক মহাশয়! 
আমি গত বৎসরে বে ২।:্টা বিষয়ের মীমাংসার জন্য টিকিৎসকবর্গের ম্মরণাঁপন 
হইয়/ছিলাম, তাহীর উত্তর ২৩ জন বিজ্ঞ চিকিৎসক যথা! সময়েই দিয়াছেন। কিন্তু ২1১ 
ক্ষেত্রে হই একটা অপ্রাসাঙ্গিক যুক্তি দেখান হইছাছে। 'এ্র সমস্ত বিষয়ের প্রতিবাদ 
করিবার ইচ্ছা ছিল না। কারণ একই বিষয়ের পুনঃ পুনঃ আলোচনায় চিকিৎসক 
সমাজের কোন উপকারই হয় না, বরং অনেকে বিরক্তই হয়েন। কিন্তু বর্তমান বর্ষের আষাঢ় 
খ্যা চিকিৎসা-প্রকাশে শ্রীযুক্ত ফণীভূষণ মুখোপাধায় 5. £, 5. মহাশয় আমার বক্তব্য 
বিষয় প্রকাশ করিতে বলিয়াছেন। সুতরাং সংক্ষিপ্ত ভাবে ২১টী বিষয়ের প্রতিবাদ 
করিলাম । আশাকরি, আপনার চিকিৎসা-প্রকাশে উহার স্থান দিয় রাধিত করিবেন। 


গত ১৩৩০ সালের ৪র্থ সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশে মাননীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত নলিনীনাথ মজুমদার 
মহাশয় লিখিয়্াছেন-_-“আমি ৪০ বৎসরের অভিজ্ঞতায় এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় রোগ জাপ্য 
ভিন্ন প্রকৃত আরোগ্য দর্শন করি নাই” । আরও অনেকগুলি যুক্তি ও দৃষ্টান্ত এই সঙ্গে দেখান 
হইয়াছে। কিন্ত ' আমি এ ক্ষেত্রে নলিনী বাবুর সহিত একমত হইতে পারি নাই। সমস্ত রোগ 
যদি এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় জাপ্য হইত এবং পরবর্তী সময়ে উহার কৃফল দুষ্ট হইত, তবে 
তাহা রোগী স্বয়ং অনুভব না করিলেও, বিজ্ঞ চিকিৎসকের দৃষ্টি কখনই এড়াইত না। 
ফদ্দিও গঘর্ণমেণ্ট হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার পক্ষপাতী নহেন, কিন্তু তাই বলিয়৷ যে, তাহার! 
গুণের মধ্যাদ। জানেন না, তাহা নহে । বঙ্গদেশের কথা না হদ্স বাদ দিলাম, কিন্তু ইংলগ্ড ও 
আমেরিকার লোক জীবনের মুল্য বুঝেন। সে দেশেও এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎস। প্রচলিত রহিয়াছে । এলোপ্যাথিকে যদি সর্বদাই কুফল হইত ব৷ রোগ জাপ্য থাকিত 
বা প্রকৃত আরোগ্য সাধিত না হইত, তাহ! হইলে চিকিৎসা বিজ্ঞানের আজ এত উন্নতি 
কখনই সম্ভবপর হইত না। তবে সমস্ত ব্যাধিই যেমন এলোপ্যাথিক চিকিৎসাক্ আরোগ্য 
হয় না, তেমনি সমস্ত ব্যাধিও হোমিওপ্যাধিতে আরোগ্য হয় না । আমর অবশ্ঠ চিকিৎসা 
বিগ্ভার কোন ধারই ধারি না। কিন্ত অনেক ক্ষেত্রে অনেক রোগী কলিকাতার অনেক ন্ৃবিজ্ঞ 
হোমিওপ্যাথের চিকিৎসায় অনারোগ্য হওয়ার পর, এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় এ সকল রোগ 
স্বন্দরভাবে আরোগা হইতে লক্ষ্য করিয়াছি । সুতরাং এলোপ্যাঁথি চিকিৎসায় রোগ প্রক্কতভাবে 
আরোগা হয় না, একথা কোন মতেই স্বীকার করিতে পারি না। 





€ম সংখ্য। ] | প্রেরিত পত্র । ২১৫ 








২য়তঃ-_ প্রবন্ধেই তিনি লিখিক়্াছেন,--“ণযেমন কোন বস্ত পচ! না ধরিলে তাহাতে 
পোকা ধরেনা, তদ্রপ দেহও বিশেষ ভাবে রুগ্ন না হইলে ত।ধাতে পোকা জন্মে না। স্থৃতরাং 
পোকা দ্বার! রোগ হয় না-_রোগের দ্বারাই পোকা হয় কাজেই রোগ নিবারণ হইলে 
পোকা মরিয়। যায়|” 

নলিনী বাবুর এই কথাটা কি, যুক্তিপূর্ণ হইল ? নলিনী বাবুইত অনেক সময় “রোগ” বলিয়া 
কিছু স্বীক।র করেন না-_“লক্ষণ সমষ্টিই” রোগ বলিয়। থাকেন । এক্ষেত্রে ''রে!গ* শব্দট! কি জন্য 
ব্যবহার করিয়াছেন বুঝিলাম না । আর এক কথা, পচ। ধরিবার কারণ কি? বহিজ্জগতে 
যে সমস্ত জীবাণু সর্বদা ইতঃস্ত ৬১ পরিভ্রমণ করিয়৷ বেড়াইতেছে, উহারা দেশ কাল পাত্র 
অনুসারে দেহে প্রবেশ করিয়া, তথায় বংশ বিস্তার দ্বার পচন ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া থাকে। 
বল! বাহুল্য, আমার এই উক্তি- অনুমান সিদ্ধান্ত নহে বা হোমিওপ্যাথির উপর বিদ্বেষ 
বিজ্ভূত ও নহে-_ইহা সীম অধ্যবসারী জীবাণু-তত্ববিদ মনীষীগণের প্রত্যক্ষ পরীক্ষ। লব্ধ 
অভিমত। আমাদের স্তায় 'অনভিজ্ঞগণের একট৷ আন্দাছী সিদ্ধান্তে এই প্রত্যক্ষ পরীক্ষা! সিদ্ধ__ 
অসীম ধীশক্তি সম্পন্ন পপ্ডিতগণের সর্ধবাদী সম্মত এই 'অভিমতকে খণ্ডন করিতে যাওয়া, কিরূপ 
হাস্তকর, তাহা সহজেই বিবেচ্য । তবে নলিনী বাবু বোধ হয় পাকা আমের পচনাবস্থায় 
একপ্রকার প্রকার পোকা দেখিয়া, এই পোকার বর্ণনা করিয়াছেন, এ মন্তব্যে তাহাই 
নুচিত হইতেছে । তিনি আণুৰীক্ষণিক পোকার অস্তিত্ব স্বীকার না করিয়া, স্থুল দৃষ্টিতে 
কোন পচা দ্রব্যে পোকা দেখিক্া তাহাই বর্ণনা করিয়াছেন। স্থল ভাবে 
দেখিতে গেলে, তাহার উক্তি ঠিক। কিন্তু অজ আধুনিক 95০01091969 0১০15 
স্বীকার করেন যে, কোন 'উদ্িদ বা জৈবীক ব্যাসিলাদ ব্যতিত পচন উপস্থিত হইতে পারেন! । 
এ সম্বন্ধে চিকিৎসা-প্রকাশে বহুল গবেষণ! বাহির হইয়াছে বলিয়া, বাহুল্য ভয়ে এক্ষেত্রে তাহা! 
আর উল্লেখ করিলাম না । 

তৃতীয়তঃ--মামি জিজ্ঞাসা করিয়্াছিলাম, যে হোমিওপ্যাথিক মতে উচ্চ ক্রমের ওষধে 
যে রোগ আরোগ্য হয়, এলোপ্যাথিকের স্থুল মাত্রায় সে রে'গ কেন আরোগ্য হইবে? আর 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসক যে স্থলে পচননিবারক প্রণালী অবলম্বন করেন, হোমিওপ্যাথ সে 
ক্ষেত্রে কেবল সুক্ষ মাত্রায় আভ্যন্তরিক ওষধ প্রয়েগে আরোগ্য সম্পাদন করিয়া থাকেন। 
এইরূপ ছুইই সম্পূর্ণ বিরুদ্ধ মতের চিকিৎসা দ্বারা কিরূপে পীড়ার আরোগ্য সাধিত হয় ? 
ইহার উত্তরেও নলিনী বাবু যাহা লিখিয়াছেন, তাহ! যুক্তিপুর্ণ নহে এবং তাহাতে 'আমার 
সন্দেহও সম্পূর্ণরূপে ছুরীভূত হয় নাই। কিন্ত গভ বর্ষের ৬ষ্ঠ সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশে 
মাননীয় ফণী বাবু যাহা লিখিয়াছেন, তাহাই ঠিক যুক্তিযুক্ত এবং তাহাতে আমি সম্তষ্টও 
হইয়্াছি এবং উহাই আমার ধারণা ছিল। কারণ, প্রাণরূপী সথস্ম পদার্থের ভিতর স্থূল 
ওষধের ক্রিয়া কিরূপে হইবে । তবে ওষধের মধ্যে যে 2০0৮৩ 011700101 আছে, 
তাঙ্াই তি স্স্ মাত্রায় শরীরে গৃহিত হইয়। আরোগ্য বিধান করে। তাহা হইলে এক্সণে 
ইহাই অবধারণ কণা কর্তব্য যে সমলক্ষণ বিশিষ্ট ওধধ ব্যতিত আরোগ্য বিধান হয় না। 


২১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ । 0১৭শ বর্ধ 


এবং প্রতি ক্ষেত্রেই আমর! স্থল ভাবে যাহাই ব্যবহার করি না কেন, হোমিওপ্যাথির নিয়ম 
যে রক্ষা করিতেই হইবে বা হইতেছে, ইহা সত্য । 

 র্থ__ পর্যায়ক্রমে হোমিওপ্যাথিক ওষধের ব্যবহার দেখিয়! ফণী বাবু আমার এম, ডি, 
ডিগ্রির ও তথ। কাখিত কলেজের প্রতিও কটাক্ষপাত করিয়াছেন। বর্তমান সময়ে পধ্যায়- 
ক্রমিক ওষধের র্যুবহার ক্রমশঃ উঠিয়া! যাইতেছে সত্য, কিন্তু অনেক অভিজ্ঞ গ্রন্থকারই 
কলের! রোগে ষে ২1৩টী ওষধের ব্যবহারে পরামর্শ দিয়াছেন, সেটা বোধ হয় তাহার জানা 
নাই। প্রবন্ধ লিখিবার সময় লেখক যতই নিজ কৃতিত্বের চিন্ন প্রদর্শন করুন ন! কেন, কার্যযক্ষেত্রে 
অনেক স্থলেই যে, এই কৃতিত্ব ভিন্ন পথগামী*হয়, তাহা বোধ হয় সকলেই স্বীকার কারবেন। 
কলের! রোগের ভয়ঙ্করী মুত্ডি দেখিয়া! যখন রোগী কিসে ভাল হইবে, ইহাই চিকিৎসকের 
ভাবনা! হয়, তখন আর ওষধ পরীক্ষার সময় থাকে না । সেই জন্তই অতি বিজ্ঞ চিকিৎসকও 
পধ্যারক্রমে ১০।১৫ মিনিট অন্তর 'উযধ ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। ধরি নিতাস্তই হোমিওপ্যাথির 
মধ্যাদা রক্ষা করিতে হয়, তবে যেমন পর্যায়ক্রমে ওর্ষব ব্যবহার দোষের, তেমনি বহুবিন্দু ওষধ 
ব্যবহারও আরও দোষের। কিন্তু ২ ডোঁজডিরে্রাম দিয়া ওধধের ফল লক্ষ্য করা, আর 
যমকে সাদরে নিমন্ত্রণ করিয়। আন। কি, সমান নয় 2 ফলতঃ অমি নিজ মান অপমানের দিকে 
লক্ষ্য না করিয়া, যে ভাবে যে রোগীর চিকিৎসা করি, অবিকল তাহাই লিখিয়! থাকি। 
তাহাতে আমার এম, ডি, ডিগ্রির সম্পান না থাকে তকি করিব। পর্য্যায়ক্রমে ওঁষধের 
ব্যবহার ষে ভাল, তাহ। আমিও স্বীকার করি না। যতই উহ] কম ব্যবহার হয় বা আদৌ না 
হয়, ততই ভাল। অন্ত 'ন্ট রোগে আমিও উহা! অবলম্বন করিরা থাকি। কিন্তু কলেরা 
রোগে ভবিষ্যতেও পারগ হইব কি না, বলিতে পারিনা । 








৫ম-_-১৩৩০ সালের ৬ষ্ঠ সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশে ২৪৬।৪৭ পৃষ্ঠায় “রোগ নিয়ে ভরম* 
শীষক প্রবন্ধে মাননীর ডাক্তার শ্রীধুক্ত সত্যপ্রদাস রায় ১, &&, ৩. মহাশয় যে মন্তব্য প্রকাশ 
করিয়াছেন, তাহাতে তাহার সহিত 'আমি সম্পূর্ণ একমত এবং তাহার ধারণা প্রসংসার যোগ্য। 
তবে এই সম্বন্ধে ২৪টী কথা বলিবার 'আছে। সকলেই জানেন-_বড় লোকের বাড়ীর 406517- 
11) [91155101817 যেন ছ্যাকড়া গাড়ীর ঘোড়া ৷ উঠ নলিতেই উঠিতে হয়, বস্‌ বলিলেই বসিতে 
হয়। তা তিনি যত বড় উপাধিধারী হউন না কেন। যিনি তাহা না পারিবেন, তাহার আর 
উপদ গ্রহণ করা চলিবেনা । এ অবস্থায়, তিনি ধফতই বিজ্ঞ হউনা কেন, 00115010176 
19075510180. যাহা বলিবেন, তাহাকে সেই মতেই চলিতে হইবে । এ রোগিণীকে কুইনাইন 
ইঞ্জেকমন দিতে এবং গর্ভআব করাইতে বহুবার ব্লিয়াছিলাম। কিন্ত তাহাদের বিশ্বাস ছিল, 
যে, রোগটা সাদাসিদা _মআমরা দুইই রক্ষা করিব। বিশেষতঃ বড় লোকের বাড়ী বাম কিনিতে . 
সকলেই ইচ্ছুক থাকেন । (আগামী সংখ্যায় সমাপ্য।) 


তর? চবি 
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শিরোধঘৃর্ণন বা ভাটি গো। 


ডাঃ প্রীরাখালচন্দ্র কর নু. 1. 3. 


2০০ 
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এই পীড়া নানা কারণে হইয়। থাকে । অধিকাংশ স্থলে মন্তি্ধে রক্তাধিক্য বা 
রক্তাল্পতা হইতে হইয়া! থাকে । ইহার চিকিত্নার্থ প্রধান প্রধান ওষধগুপি নিম্নে উল্লিখিত 
হইল। এই ষধ সমূহের সমুদয়ই 'আদার পরীক্ষিত। এই সকল উষধের প্রত্যেকটাই আমি 
২০০ শত ক্রমের ২টা অণুবটীক। ব্যবহারে বিশেষ উপকার পাইয়াছি। 

মন্তিক্ষে অধিক রক্ত সঞ্চিত হইয়৷ বা অতিরিক্র মানসিক চিন্তার পীড়া হইলে ব্রেতেল 
ডেোন্না বিশেষ ফলপ্রদ। ন্নন্সক্ভন্মিকা। এবং অ্যাক্কেটিনতন, ও ব্যবহৃত হয়। 

মস্তিষ্কের রক্তাল্পতা হেতু হইলে সাহলেনিনন্তা, ব্যান্পী হউা-ক্ষার্ধ্বয এবং 
প্রাফ্কাইটীস্ন ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 

পেটের গোলমাল হেতু হইপে »ন্ম, ভন এবং এম্ন্ডিস্ম ভুত উত্তম | 

প্রাতঃকালে পীড়! হইলে সশালক্কেলিম্বা-ন্ার্,। ব্ম, স্রসটন্স, 
ফ্লাস এবং নেক্রন্ম-নমি উ ব্যনহত হইয়া থাকে । 

মধ্যান্তে পীড়া হইলে চায়না ও লিঙ্ক অতি উত্তম উধধ। 

বৈকালে পীড়া হইলে এস্কুলদ্‌, বে্গ-এসিড, ব্রাই৪, চেলিডে!, ক্রোট টিগ.; ফেরম-মেটু ; 
স্তাবাঁড়িলা এবং সল্ফর ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

»য়ন করিবার সময় বা পর হইলে এপিস্‌, আসে নিক, অরম, পলন্‌। 

বিছানা হইতে উঠিবার সময় হইলে একো, আর্ণিকা, ব্যারাইটা-কার্ব, ক্যাল-কা্্ব, 
কোনায়াম্‌, রসটন্স, ল্যাকেসিস্‌ ও সলকর ববিহাধ্য। 


২১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ [১৭শব 
অতিরিক্ত কফি বা চা খাইবার পর হইলে ক্যানাবিদ ও নকা ভমিকা। উত্তম । 
-দন্ত বন্ধ থাকিবার জন্য হইলে চায়না এবং ক্রোটেলদ্‌। 
১..ক্ষত আরোগ্য হইবার পর হুইলে কষ্টিকম্‌, সল্ফর. চায়না । 
'পশ্চাৎ দিকে পড়িয়া! যাইবার ভাব হইলে বেলেডোনা কর্বপ্রধান উধ। 
সম্মুখ দিকে পড়িবার ভাব হইলে রসটক্ম ও গ্রাফাইটিস্‌। 
খতু বন্ধ হইয়া পীড়া হইলে পলস্‌ অতি. উত্তম ওঁষধ। 
বাহিরে ভ্রমণ করিয়া মাথ! ঘুরিতে থাকিলে এবং বোধ হয় যেন চারিদিক ঘুরিতেছে, 
তাহা হইলে সাইলিসিক্া! ব্যবহারে বিশেষ ফলপ্রদ হইয়া! থাকে । 


১৯ 


চিকিৎসা-বিবরণ । 
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শ্রীযুক্ত বাবুর-_মাতা; বয়ঃক্রম ৫১ বৎসর। দেহ অতিশয় ক্শ। বামদিকের উপর 
চোয়ালের মধ্যভাগে--ছুই দস্তের মধ্যে একটু মাংসপিও প্রথমে প্রদাহযুক্ত হয়। তদপরে 
প্র স্থান স্ফীত ও তাহ! হইতে দিবারাত্র রক্ত নির্গত হইতে থাকে । প্রথমে তিনি 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করান তাহাতে বিশেষ ফল না৷ পাওয়ায় এবং অস্ত্র করাইবার ভয়ে 
১২ই নবেম্বর ১৯২৩ সালে আমার চিকিৎসাধীন হন। 

আলগুঙ্মান্ন তললন্ছা) 1৩1৪ মাস ধরিয়া এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় বিশেষ 
কোন উপকার না হইয্স। ক্রমশঃ এ স্থান এত অধিক স্ফীত হইয়াছে যে, রোগিণী মুখ বুজিতে 
পারেন না। প্রত্যহ বৈকালে কট্‌ কট্‌, দপ্‌ দপ্‌ করিতে থাকে, রাত্রে ঘুম নাই, ২।৩ দিন 
যাবৎ ৫৬ বার, প্রায় ২ আঃ করিয়! রক্ত বাহির হইতে থাকে । রক্ত বাহির হইলে যন্ত্রণার 
কিছু উপশম হয়। গরম জলে কুলি করিলেও কিছু উপশম হয়, কিন্তু ক্ষণেক পরে পুর্বাকার 
প্রাপ্ত হয়। আহারে অনিচ্ছ। ৷ সর্বদাই পেট ফুলিয়! থাকে, মুখ হইতে দূর্গন্ধ বাহির হয়। 
কোষ্ঠ সাফ ভালরূপ হয় ন1। | 

নিক্কিশুশ্না ।--আমি তাহাকে ১নং পুরিয়য় নক্পভমিকা ২০০শ ক্রমের ২টী 
অণুবটিক! এবং ১নং পুরিয়ায় ৪টী খালি সুগার অব মিক্কের পুরিয়। দিয়া রাত্রে শয়ন করিবার 
সময় ,নং পুরিয়া ১টী খাইতে ও দিবসে ৪ ঘণ্টা অন্তর নং ওঁষধ খাইতে ব্যবস্থা করিয়া 
দিলাম । ১৫ই তারিথে শুনিলাম যে যন্ত্রণ কমিয়াছে। রাত্রে অল্প নিদ্রা হইয়াছিল। অতিরিক্ত 
যক্ত বাহির হওয়ায় অত্যন্ত হূর্বল বোধ হইতেছে। অস্ত তাহাকে চায়না ২০* শত ক্রমের 
১টা পুরিয়া এবং পূর্বোক্ত ২নং ১টা পুরিয়! ৪ ঘণ্টা অস্তর খাইতে বলিয়। দিলাম । ১৬ই তারিখে 
শুনিলা্, রক্ত পড়া বন্ধ আছে, কিন্তু ফুলা কিছুই কষে নাই। অস্ক আমি তাহাকে চায়না ৪ দিন 











৫ম সংখ্যা) হোমিওপ্যাথিক অংশ । ২১১ 





অন্তর রাত্রে ১ পুরিয়! খাইতে ব্যবস্থা করিয়া! দিলাম। ২৫শে তারিখে শুনিলাম, তিনি 
মাটা পোড়া ঢেলা৷ প্রত্যহ খাইয়া থাকেন। এলিউমিনা ২** শত ৩টী পুরিয়। ১দিন অস্তর 
রাত্রে খাইতে দিলাম ১৮ই ডিসেম্বর শুনিলাম, রোগিণীর অর্শ রোগ ছিল, তাহাকে সল্ফর 
২০৭ শত ক্রমের ১টা পুরিয়। খাইতে দিলাম । ২রা জানুয়ারী (১৯২৪) নাইটিক এসিড 
৩০শ ডাইলিউশনের ৪টী পুরিয়। ১ দিন অন্তর প্রাতেঃ ও রাত্রে ১ পুরিয়৷ খাইতে ব্যবস্থা করিয়া 
দিলাম। ১০ তারিখে শুনিলাম, প্রদাহ ও ক্ষীন্তি প্রায় অদ্ধেক কমিয়! গিয়াছে । ২০শে তারিখে 
নাইটি ক এসিডের ২০* শত ক্রমের ১টী পুরিশ্না দিলাম। ২রা ফেব্রুয়ারী পর্যন্ত পৃর্বোক্ত 
ওঁষধধ চলিল। ১৫ই দেখিলাম, প্রদ্দাহ ও স্বীতির চিহ্ন মাত্র নাই। 


স্বাভাবিক কোষ্ঠবদ্ধের যুক্তিযুক্ত চিকিৎস|। 
৮ ড 202. ভি. আর. 215 2 ও). 
পূর্ব প্রকাশিত ৪র্থ সংখ্যার ১৭৮ পৃষ্ঠার পর হইত্তে 


উৎপাদনের পরিবর্তে ইহাতে তাহাদের অনিয়মিত আক্ষেপিক ক্রিয়ার উৎপাদন করিয়! 
থাকে। যদি আপনি এই নক্সভমিকার প্রধান ক্রিয়ার সমতুল্য লক্ষণে নক্মভমিকার ১০. 
ক্রমে বাবহ!র করেন, তবে অবস্থার প্রাবল্য করিবেন, আর যদি ৩:ক্রম ব্যবহার করেন, 
তবে আরোগ্য করিবেন। আমাদের পূর্বোক্ত রোগীর লক্ষণ, 'ওপিয়মের মূল বিষ ক্রিয়ার 
এবং নক্মভমিকার পরবর্তী বিষক্রিয়ার লক্ষণের সহিত মিলিয়াছে। এস্থলে নকাভমিকা ৯: 
ব্যবহারে কতিপয় দিবস মধ্যে রোগী আরোগ্য হইবে । যন্দি কৃতকাধ্য হইতে চান, 
তাহা হইলে এইরূপ ভাবে ওধঘধকে এবং রে।গের অবস্থাকে জানিতে চেষ্টা করিবেন। আমা- 
দিগের,ভৈষজ্যতত্বের (119105719 [151০2 ) প্রতেক ওষধেরই হয় ত প্রাথমিক কিন্বা 
আনুসঙ্গিক ভাবে কোষ্ঠবদ্ধের লক্ষণ আছে। তবেই দেখুন, আমাদিগকে বহুদংখ্যক ওষধের 
মধ্য হইতে একটিকে বাছিন্া লইতে হইবে; কিন্তু খুব অল্প সংখ্যক ও১ষধ ইহার জন্য 
ব্যবহৃত হয়। খুব অল্প স্থলেই হুশ্রাপ্য ষধ ব্যবহৃত হয়। আমি যাহাদিগকে বিশেষ 
কার্য্যকারী বলিয়। জানিয়াছি, তাহাদের কথ।ই বলিতেছি। ত্রাইওনিয়। ;_ইহার পরবতী 
_ক্রিরায় কোষ্ঠবন্ধত। উৎপাদন করে, কিন্তু ইহার প্রাথমিক ক্রিয়া! বিরেচক | যদি পাতিল! উদরা- 
ময়ের পর কোষ্ঠবদ্ধতা উৎপন্ন হয়, তবে ইহার নিষ্ন ক্রম প্রয্নোগে উপকার হইবে । পডফিলাম, 
রিয়ম্‌, কলোসিম্থ, ভেরেট্রম.এম্ম্‌, সালফার, হাইড্রাষ্টিদ্‌, এবং মাকু“রিয়স্‌, ব্রাইওনিয়ার তুল্যধর্মী 
উধধ। এদের সকলকেই আমি নিম়ক্রমে ব্যবহার করিয়া থাকি। লাইকোপোডিরম্‌, 
এলুমিনিয়ন্‌ এবং প্লাাম্‌, ওপিয়মের স্তায় প্রাথমিক ভাবে কোষ্ঠবদ্ধ উৎপন্ন করে, ই্টারা 
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৩১৫ কিমা! ৬১৫ ক্রমে ব্যবহারে তি ফলপ্রদ হয় ইস্কিউলাস, গর্যাফাইটিস, নেইম- মিউর, 
সইলিসিয়া এবং সিপিক্সা, কতকগুলি বিশেষ স্থালে উপকারী । 

যেখানে পিত্তের অল্পতা বশতঃ কোষ্ঠবদ্ধ উৎপন্ন হয়, সে স্থলের চিকিৎসার «কথা উপরে 
বলিনাই। কোষ্ঠবদ্ধের যে কোন রোগীতে যদি আমর! দেখি- চর্ম হরিদ্রাবর্ণ, জিহবা! কটা 
কিন্বা হরিদ্রাবর্ণের লেপাবৃত, মল অতিশয় কাল কিন্ব! পাশুটে, প্রস্রাব ঘোর হরিদ্রাবর্ণের, 
সেখানে এমন কে।ন ওষধ ব্যবহার করা -আব্গ্তক-_-বাহাতে যকৃতের ক্রিয়ার উত্তেজন] দ্বার! 
পিত্ত প্রস্তত ও নিঃসারণে সাহাব্য করে। . ঘনীরুত পিত্ত এক কিন্বা ছুই গ্রেণ মাত্রা 
প্রত্যেক বার আহারের পুর্বে সেবন, একমাত্র ব্যবস্থা । ইউনিমিন্‌ (12017971717) পিত্ত 
উৎপাদন ও নিঃসারণে উত্তেজিত করে এবং ইহা মৃদু বিরেচক,- ইউনিমিন্‌ ১১ ক্রমের একটি 
ট্যাবলেট (2৮1০) বা চাক্তি, প্রত্যেক বার আহারের পূর্বে, এবং" রাত্রে সেবনে বিশেষ 
ফলদায়ক । ইরিডিন্‌ ১০ (11101 1 5) মাকু রিয়স্‌ ডালসিস্‌ ১১৩ (01510771015 
[941০5 [20) চিওনাস্থাস্ ১০ (010192970105 130) চেলিডোনিক্ষম্ (0০1১০11- 
0012105 ) পাঁচ ফৌটা মাত্রায়» এবং কার্ডাস্‌ (০2745) পাচ ফোট! মাত্রায় পূর্বোক্ত 
প্রকারে ব্যবহ র, পিস্তাল্পতাজনিত কোষ্ঠবদ্ধ আরোগ্য করিবে, কিম্বা অন্য অবস্থার জন্য 
অন্টান্ঠ ওষধের ক্রিয়ার সাহায্য করে । | 

নথ আমেরিকান জীারন্যঠাল অব হোমিওপ্যা থি। 


(রানের 
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শিশু । বয়স ২ বসর। কাঠিক মাসে হাযজর ভম়। হম লাট খাইয়া! বৈকারিক 
অবস্থা প্রাপ্ত হওয়ার পর আমি দেখি। প্রথমে এলাপ্যাথিক চিকিৎসা! হইতেছিশ। এ 
রোগীতে জেলসিমিয়ামের লক্ষণ গুলি স্থম্পষ্ট থাকায় ১৩ দিন জেলনিয়ম ব্যবহারেই বিকারের 
অবস্থা কাটিয়া যায়। তৎপরে 'আার কোন সংবাদ পাই নাই। পুনরায় ১১ই ফাল্তন প্র. 
রোগীকে দেখিবার জন্ত আহত হই। গিম্াা দেখি-_ রোগী অস্থি চণ্দসার। সর্বদা লগ্রজর 
ভোগ করিতেছে । ক্ষুধা প্রবল কিন্তু কিছুই হজম করিতে পারে না। 'গাত্রচণ্ম লাল হইয়।. 
ঝূলিয়া পড়িস়্াছে। উদরটা বৃহৎ ও কালশিরা বর্তমান। দাস্ত এক রকম অসাড় অবস্থাতেই 
হয়। দিব! রাত্রে বহুবার এইবপ দান্ত হয়। উহা! পাতলা, পিত্তঘুক্ত, 'ও ছুগ্ধের কুচি বর্তমান । 
অল্নগন্ধযুক্ত । জিহব] খুব অপরিষ্ষার ও কিন্ত শু নহে। সর্বদাই বিরক্তিভাব আছে। 
শুনিলাম, স্তালোল, বিসমাথ প্রভৃতি বু ওঁষধধ ব্যবহৃত হইয়াছে, কিন্ত কোন ফল 
হয় নাই। আমার বিশ্বাস যে, ওষধের বিশ্বাদ প্রযুক্ত রোগী সমস্ত ওষধ থাইত না । 


৫ম সংখ্য। ) হোমিওপ্যাথিক অংশ. ২১৩ 








তে 2 শী আশ -- - * ০২ 
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হোমিওপ্যাথি গুষধ দিবার প্রস্তাবে গৃহস্থ [শহরিয়া উঠিল। কারণ, এত ওউধধে যখন 
কোন কাজ হয় নাই, তখন একবিন্দু গুষধে কি রোগ ভাল করিতে পারিবে ঃ বলা বাহুল্য, 
ইঞ্জেকসন "করিবার নিমিত্ই আমার তলব হইয়াছিল। কিন্তু এ ক্ষেত্র আমি ইঞ্জেকসন 
দিতে নিতান্ত নারাজ হওয়ায়, 'অগত্তা। ৩1৪ দিনের জন্ত হোমিগওপাখিক ওধধ দিতে অনুমতি 
পাছইলাম। 
ভগবান ম্মরণ পুর্বক সেদিন নক্সা ভমিকা1 ২০ শক্তির ১টা পুরিয়া ও প্রেসিবো ৬ দাগ দিলাম। 
১২হ ক্কান্ডন্ন-_অবস্থার কোন পরিবর্তন' হয় নাই। নিষ্ন উষধ ব্যবস্থা করিলাম । 
1২০. 
রিয়ম ৩০, ৪ পুরিয়া। ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
১৩ই তল্লিখ- অবস্থা সভাব |: 
1২০. ও 
রিয়ম ৬, ৪ পুরিয়া। ৃ্‌ পর . 
১ই জিমি অবস্থা সমভাব। 
1২০, | 
সলফায় ২০০, ১ পুরিয়া। স্যাকঃ ল্যাক ৬ পুরিয়| | 
১০ই ভাল্লিখ-দাস্ত নারে কিছু কম। 
1২০, 
রিক্ষম ৬, ৬ পুরিয়া 
১৬ই ভ্ঞাল্পিহা- মলে অন্গন্ধ কম। বারেও কিছু কম পড়িয়াছে। মিষ্ট দ্রব্যে খুব 
ইচ্ছা হইয়াছে । 
চ২০, এ 
আর্জেণ্ট নাইটিক ৩*, ৪ পুরিষ়। 
১৭ই ভাক্রিখ-গতকল্য দিবসে ৮ বার ও রাত্রে ৩ বার দাস্ত হইয়াছে। আছ 
প্রাতে ১ বার গাঢ় মল বিশিষ্ট দাস্ত হইয়াছে । 
*. 2২. 
স্যাকঃ ল্যাক-_-৪ পুরিয়া। 
১৮ই শ্াল্সিথ-_গতকল্য সর্বসমেত ৪ বার দাস্ত হইগ্াছে। তাহা মলযুক্ত। 
জর নাই। হে 
ঢং, 
(১) আরজেণ্ট নাইটি,কম ৩০ ২ পুরিরা । ৪ ঘণ্টাস্তর। 
(২) স্যাক ল্যাক ২ পুরিয়!। 
১৯্পে ভণল্লিথ--২ বার দান্ত হইয়াছে । মল, খুব গাঢ়, অগ্গন্ধ নাই। 
এ কয়দিন ছাগ ছুপ্ধ ও জল বালি দেওয়া হইতেছিল, অগ্য পোড়ের ভাতের ব্যবস্থা 


করিলাম । 


২১৪ চিকাংসা-প্রকাশ। নে টি বধ 
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বনে দরে এনিমিয তিরোছি নিচিখর্ | আন নাইট ছাঁড়া, চায়না! ৬, মধ্যে 
মধ্যে ২৪ ডোজ দিয়াছিলম। এক্ষণে শিশুটী বেশ সুস্থ হইয়াছে । আরজেণ্ট নাইটি,কই 
যে, শিশুটিকে রক্ষা করিয়াছে, তাহাতে সন্দেহ নাই। 

দেশ কাল পাত্র ও লোকের রুচিন্ডেদে, সব সময়ে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মহিমা বুঝিতে 
ও বুঝাঁইতে পারি না । হয়ত কতকগুলা ইষধ ব্যবহার করিয়া রোগ বর্ধিত করিয়া ফেলি। 
কিন্ত হোমিওপাথির মধ্যে যে, অব্যক্ত শক্তি বর্তমান আছে, তাহা এই বিংশ.শতাব্বিতে আর 
কাহাকেও বুঝাইতে হইবে না। সব. সময়ে যে, আমরা হোমি ওপ্যাথিতে আস্থা স্থাপন 
করিতে পারি না, সেটা কেবল ব্যাস্ত বাগীশ গৃহ্ষ্থের জন্য ॥ 





শত ত্িঞ্িন্ল। 
ব্যাপ্টেসিয়া, পাইরোজেন ও রসটঝস। 


ডাঃ ও্রীস্কুল্পেত্দ্রননাথ হ্যোন্ন এটি, এল, এক্স. এন। 

তুলন। ভিন্ন পার্থক্য অনুভব ভয় না। পার্থক্যজ্ঞান না! থাকিলে জগতে সুড়ী মুড়কী 
একদরে বিকাইত | পার্থক্য জ্ঞান লইয়!ই জগতে উত্তম অধম। ওঁষধের পার্থক্যজ্ঞান 
চিকিৎসক মাত্রেরই প্রয়োজন । এই পার্থক্য জ্ঞান বিনি যত ভাল বুঝিয়াছেন, তিনি চিকিৎসা- 
বিষয়ে তত যশম্বী। রোগের মৃদ্ধ আক্রমণ অবস্তায় 'অনাবধানতা বশতঃ যদি কখন ভ্রম 
প্রমাদ হয়,_-পার্থক্যজ্ঞান ভুলিয়! যাই, তাহাতে জগতের বড় কিছু আসিয়া যাকস না; কিন্ত 
রোগের সাংঘাতিক অবস্থায়--জীবন মরণ সঙ্কট সময়ে চিকিংসকের সামান্ত ভ্রমে, সামান্ত 
অবহেলায় একটা মহাপ্রাণীর ইহজন্মের খেলা ফুরাইয়] যায়। স্মতরাং চিকিৎসকের দায়ীত্ব যে, 
কত অধিক, তরুল্লেখ বাহুল্য মাত্র। কাজেই ওষধের পার্থক্যজ্ঞান হৃদয়ঙ্গম করিয়! ওষধ নির্ব্বাচন 
কর! কর্তব্য ; এবং সেই কর্তব্যের অনুরোধেই কয়েকটা পীড়ার সাংঘাতিক অবস্থায় ব্যবহার্য 
কয়েকটা সমশ্রেণীর ওষধের পার্থক্য নির্ণপন ও উহাদের ক্রিয়ার তুলনা করিতে অগ্রসর ছুইলাম। 

(১) তল্েল্র লান্লিপীতি বা সাহহাতিক্ক অন্বস্থা | জ্বরের সান্নিপাত 
অবস্থায় যে সকল ওষধ ব্যবহৃত হয়, তন্মধ্যে ব্যাপ্টীসিয়! ও পাইরোজেন প্রধান বলিলেও 
অত্যুক্তি হয় না। এতন্তিন্ন অবস্থা বিশেষে “রসটক্স"ও ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। ছুঃখের 
বিষয়, অনেক স্থলেই অনেকে এই ৩টী ওষধের পার্থক্য নিরুপনে ভ্রান্ত হইয়া প্রকৃত উপকার 
লাভে বঞ্চিত হইয়া থাকেন। ক্রমশঃ | 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 
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শি শশা সহজ পা স্পা পপ ০ ০ ৯ আস 


১০০৭ মর্ঘ ১৩৩০১ সাল _আম্সিন | ৬ষ্ঠ সহখ্থ। 


শী পাশ পাশে শশী পেশী শিপ িস্ শক তপ্ত ৩৭ পপ ও আরা ০ পাল পপ পস্পাাসপাাপিপপ পাছে | ০৮ 5522০ পিপিপি পপ শা ৮০০ ৮৮ সি ০:০৮ ০ ৭ পাপ পা পা সপ পা রণ ০০০ রজত ০ রাগ. « সে ৭ 


৮ী০/নুর্গাপুজা। অবক্কাশ্ণ। 


চিরাচরিত নিয়ানুসারে আগ!মী ১৭ই আশ্বিন শুক্রবার হইতে, ১ল। কার্তিক শনিবার 
রধ্যস্ত ২ সপ্তাহ, শ্রীশরী৬তুর্গাপুজা উপলক্ষ্যে আমরা আমাদের পৃষ্ঠপেষক প্রিক্ন এা।/হক; 
অনুগ্রাহক ও লেখক মহে।দমনগণের নিকউ অনকাশ গ্রহণ করিব। 'অবকাশাস্তে দাবার 
অমর তাহাদের সেবায় নিয়োজিত হইব | উল্ত ছুই নপ্পাহ চিকিৎসা প্রকাশ কাধ্যালয় বন্ধ 
থাকিবে, (কবল সাধারণের স্ুুবিধার্থ আমাজের লগ্ডন মেডিক্যাল ্োরের যাবতীধ বিভাগ 
১৮ই আশ্বিন শনিবার মহাষষ্ির দ্রিন হইতে,. ২১শে আশ্বিন মঙ্গলবার বিজয়! দশমী পধ্যস্ত 
বন্ধ থাকিবে। 

কার্তিক মাসের ৭ম সংখ্যা চিকিৎস।-প্রকাশ যাহাতে ৬পুঙজার পূর্বেই গ্র।হকগণের 
হস্তগত হয়, তাহার বন্দোবস্ত ক: হইয়াছে। সুতর।ং ধ্যহার। পূজার পৃর্কেই ঠিকান। 
পরিবর্তন করিবেন, তীহার। অন্নগ্রহ পুর্ণিক ৬পুঙজার এক সপ্তাহ পুরব্বেই গ্রাহক নম্বর সহ 
নৃতন ঠিকানা জানাইবেন। অথবা নৃতন ঠিকানায় কাগজ পাঠাইবার ভন্ত স্থ।শীয় ডাকঘরে 
জানাইয়া রাখিবেন। ঠিকানা পরিবন্তনের গোলকধাগে চিকিৎস-গ্রকাশ প্রাপ্তির €গালযোগ 
ভইলে, তজ্জন্ত আমরা দায়ী হইন না । 


২১৬ চিকিৎুসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বর্ধ 


ক ২. সি উল পিলাছি পাত সিল ছত ৯ এ ৭ 





বিবিধ । 
গ্রন্থি আ্াজ্ঞ (11700010700 19100) গ্রন্থি বাতে নিম্নলিখিত বাবস্থাটা জতীৰ 
ফলপ্রদ রূপে উল্লিখিত হইয়াছে । বাবস্থা, যথা ১ 








1২০, 
নেছুল রি **5 ১ডাম। 
ক্লোরাল হাইড়ে্টু “*" রঃ $ ড্রাম। 
অয়েল গলথিরিয়া *** রঃ ২ ড্রাম। 
ক্যাম্ষর ** ** ২ ড্রাম। 
এডেগ্স ল্যানিঃ হাইড়োসি ৫ ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ মলম প্রস্তত করতঃ, পীড়িত স্থানে ধীরে ধীরে মদ্দন করিবে । 
(1. 1৬. ২০০০1, ) 


চা 





্ম্ভন্নহীতি (4১)1051718) রক্তহীনত।য় নিয়লিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ উরকারী 
রূপে অনুমোদিত হইয়।ছে। ব্যবস্থা যথা ১ 


1২৩, 
আচ্জেপ্টাই অকাইড, ৮" **" ওঁ, গ্রেণ। 
ফেরি সা'লফেট্‌ ৪ ২ গ্রেণ। 
পটাস্‌ কার্ববনেট *** *-" ২ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১টা বটীক। প্রস্তত কর। একটা বটাক। মাত্রায় দৈনিক ৩ বার 
আহারান্তে সেব্য । (1. ই. 1২০০৫) 


গতণোল্তরিম্রা (00770৮]ঘ5 ) শগণোরিয়। পীড়ায় নিয্ললিখিত লোসনটা , মূত্রনলী 
মধ্যে ইঞ্জেকসন করিলে বিশেগ উপকার পাওয়। যায়। ব্যবস্থা, যথ -_₹ | 


1২, 
পটাল পারম্যাঙ্গানেটর 2 *** ১ গ্রেণ। 
 লোডি ক্লোরাইড. *** ৮০, ২ ডাম। 
পরিশ্রুত জল **" *** ১০ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয্া! লোসন প্রস্তুত করতঃ, গণোরিয়ার প্রথমাবস্থায় মূত্র ত্যাগের পর 
দৈনিক'ঃ বার করিয়! মুত্রন।লী মধ্যে ইঞ্জেকসন করিলে অত্যন্ত উপকার হয়। ([, 1. 
[২০০০1 ) 


৬ষ্ঠ সংখ্য)) বিবিধ । ২১৭ 








প্ঙ্ছড়া স্সোগে (5০51১০5) ;- পাঁচড়া রোগে নিয্লিখিত মলমটা বিশেষ উপকারী 
বলির! উল্লিখিত হইয়াছে । ব্যবস্থা, যথা ;_ 
€ 
সিলিন নর *** ২ মিনিম। 
আনুয়েপ্টম্‌ সলফিউরিস্‌ ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ মলম প্রস্কত করিয়া পীড়িত স্থানে লাগাইতে হইবে । (121)066) 


হী লাগ (151১15185 ) মৃগী রে।গের বিরাম অবস্থায় নিয্ললিখিত ব্যবস্থাটী 
বিশেষ ফলপ্রদরূপে অনুমোদিত হইয়াছে । ব্যবস্থা, যথা ১ 


1০, 
গাডিগ্তাল ( লুমিন্তাল ) *" ১০ সেন্টিগ্রাম। 
পালভ. ৰেলেডোন৷ রঃ ২ সেন্টিগ্রাম । 
ক্যাফিন্‌ নু ১, ২৫ মিলিগ্রাম । 
এক্িপিয়েশ্ট ৰথ। প্রয়োজন। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১টী বটিক প্রস্তত কর। ২-৩টী করিয়া দৈনিক আহারাস্তে 
সেব্য । (1, 1. 1২০০০010 ) 


হন্য পানেচ্ছ। নিনলাব্পক্ ভীক্ষা * ইচ্ছা স্বত্বেও অনেক মছ্পায়ী মগ্থ 
পানেচ্ছা দমন করিতে পারে না। নিয়লিখিত ওষপটী ধথ। নিয়মে সেবন করিলে মগ্চ পানের 
অদম্য ইচ্ছ। দমিত হইয়া থাকে । ব্যবস্থা, থা ১-- 


1২০, 
স্বীক্নাইন সাল্ফেটু ** "তই গ্রেণু। 
'ওলির়ো-রেজিন ক্যাপ সিসাই *** »৯) গ্রেণ। 
একট্রাক্ট জিন্রারিস্‌ *** ষ্ঠ গ্রেণ। 
একস্ট্রাট জেনপিয়ান হ গ্রেণ। 


একএ করতঃ টা ব্টাকা প্রস্কত কর। যতক্ষণ পানেচ্ছা দূর না হয়, ততক্ষণ ১ ঘণ্টা 
অন্তর ১টা করিয়! বটাকা সেব্য । (111701217, 200 19160) 


লিহাজ কোরে (1:5401008 ) £-বিখাজ বা একজিমা পাড়ায় নিয়লিখিত 
বাবস্থাটার দ্বার মহোপকার পাওয়। যায় ব্যবস্থী, যথা -- 


[৩, 
ফিনলিল্‌ ৮৯৯ ঠা হু ডাম। 
জিঙ্ক অক্পলাইড 
এমিলো! সালভেরিস .. ১". প্রুতাক ২ আউন্দ। 
ক্যাল। মাইন 
অলিভ অদ্ধেল *** "** ৮ আউন্স। 


ল/ইকর ক্যালসিম্‌ রঃ ১৬ আউন্স। 
একত্র করতঃ পাত্র মধ্যে রাখিয়া দিবে । পীড়িত স্থানে দৈনিক ৩ বার করিয়া লাগাইতে 
হইবে । (1, 11. 1২3591,) 


২১ চিকিৎসা-প্রকাশ। উস বর্ধ 


পুল্লাতন নিলক্ছিত ল্লীহা । _নিউইয়ক মেডিক্যাল অর্ণালে 101, 27618 
[. 1). মহোদয় লিখিয়াছেন-_"ম্যালেরিয়াঞ্জনিত গ্লীহা অত্যধিক বিবদ্ধিত হইয়া দীর্ঘকাল 
একই অবস্থায় অবস্থান করিলে অধিকাংশ স্থলেই উহা! আরোগ্য করান অসম্ভব হইয়া থাকে । 
কিন্তু এরূপ এরূপ স্থলে নিন্নলিখিত মিশ্রসী অধঃত্বাচিকরূপে প্রয়োগ করিয়া স্থফল 
হইতে দেখ। গিয়াছে। এমন কি, যেস্থলে' বিবদ্ধিত গ্লীহা সমূলে উচ্ছেদ না করিলে 
আরোগোর আশা থাকে না, সেইরূই স্থলেও এই চিকিৎসায় উহা প্রাক্স স্বাভাবিক অবস্থা 
প্রাপ্ত হইতে দেখা গিয়াছে । ব্যবস্থা যথ! ;« 


1২০, 
আইয়োডিন (পিওর ) *** ই গ্রাম। 
পটাস আইয়োডাইড রঃ ২২ গ্রাম । 
গোরেকল ( পিওর) উর ২ গ্রাম। 
্রেরিলাইজড গ্রিসিরিণ ০০5২৫ গাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ইনার ১ ড্রাম মাত্রায় হাইপোডান্মিক ইঞ্জেকসনরূপে বিধেয় । 
এতপ্রয্োগে প্লীহার আরতন ত্রাসের সঙ্গে সঙ্গে শোণিতেরও উৎকর্ষ সাধিত হয়। ইঞ্জেকসনে 
কোন অন্ুবিধ। হয় না । ১ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন করিতে হয়। 
(8৩৮৮ ০91 81০69115811 ০9178]) 





ভিম্ষি-৩না-ভক্ঞ 


€ ও 8 € ভরা 


এঞ্জাইন পেক্টোরিস-__$1181115 195০00193, 
17 9896. প. 02896521959 1. 1. ১.১ 1. 0২. 015 & 5. 072017) 
০৩৯০০ 

ইতিপুর্বে চিকৎস।-প্রকশে জদ্পিণ্ডের বে কয়েকট বেদনার উল্লেখ করিয়াছি, তাহতে 
সামান্ত প্রকার এঞ্লাইন। পেক্টোরিসের এক প্রকার পরিওয় দিয়ছি। অগ্য কঠিন প্রকার 
রোগের বিষয় আলোচনা করিব। 

ব্চাউনাক্ষা্ড্েল এগ্যাইন্া পেক্ট্টো্সিসেলর লক্ষণ ১ কঠিন 
স্থলে রোগাক্রমণের লক্ষণ আহারের পর কোন শারীরিক শ্রম করিলে 'অথব! কোন উচ্চ 
ভূমিতে উঠিতে যাইলে প্রকাশ পায়। বেদনা অত্যন্ত অধিক হইয়! থাকে, ষ্টার্ণম প্রদেশে 
অনুভূত হয়, বক্ষঃ যেমন পেষিত হইয়া যায়, খেদনা পৃষ্ঠদেশে এবং অধিকাংশ সময়ে বাম 
বাহুর নিয়দিকে ব্যাপ্ত হয়, কখন কখন দক্ষিণ বাহুতে যায়। যন্ত্রণ৷ এরূপ কষ্টদায়ক হয় 
য়ে, রোগী স্থির হইয়া! দাড়াইয়া থাকে,, প্রতি মুহুর্তে মৃত্যুশঙ্ক। হয়। যদিও শ্ব।সপ্রশ্থাসে 
কোন বিশেষ কষ্ট দেখা যায় না৷ তবু শ্বাস লইতে ভয় করে, মুখমগুল মলিন, হস্ত শীতল, 
ধমনীর গতি নানা প্রকার-_কখন ছুর্ধবল ও অসম।ন, কখন স্বাভাবিক সমান, কখন পা ধমনীর 
মধ্যে চাপের আধিক্য দেখা যায় । 











৫ম সংখ্যা] চিকিতসা-তন্্ | ২১৯ 











শা তা ৩ 


বেদনা! কখন অল্প সময়ের মধ্যে একেবারে চলিয়া! যায়, কখন বা অনেকক্ষণ থাকে । 
বেদনার ন্যুনাধিক্য. হইয়া থাকে, কখন বা মধ্যে মধ্যে সম্পূর্ণ বিরাম হয় ও পুনরায় আক্রমণ 
হয়। বেদন! সারিলে প্রান্স বায় উদগার হয় ও অধিক পরিমাণে প্রত্রাব হয়। এই প্রকার 
আক্রমণ অনেক দিন অস্তর হইতে পারে, অথব! পুনঃ পুনঃ 'ও কঠিন ভাবে হইতে পারে। 
মানসিক ভাবের উচ্ছাসই ইহার প্রধান উত্তেজক কারণ । শারীরিক শ্রম, আহারের বাতিক্রম 
পাকস্থলী প্রসারণ, অজর্ণ 'অবস্থা এভৃতিতে বেদনার উৎপত্তি হইতে পারে । হৃদপিণ্ডের 
কোন বিশেষ রোগ না থাকিলে, রোগের বিরাম কালে শারীরিক স্থস্থৃত| এক প্রকার ভালই 
থাকে । কোন কোন স্থলে রোগীর বিশ্রাম খ! নিদ্রাকালে বেদনা আক্রমণ করিয়। থাকে । 
এঞ্জাইন! প্ররুত পক্ষে কোন রোগ নহে, রোগের লক্ষণ ) রোগের প্ররুতি নানাপ্রকার, কখন 
হৃদপিণ্ডের নানাপ্রকার বৈধানিক রোগ, কখন বা স্রায়বীয় ক্রিয়্াবিকার ইহার কারণ হইয়া 
থাকে। কাডিক।ক প্রেক্সসৈর প্রদাহিক রোগ অথবা এয়োর্টার প্রদাহ, শোণিতের দূষিত 
অবস্থ, ভাসোমোটর স্নায়ুর উত্তেজনা, শোণিত 'প্রণালীতে চাপের আধিক্য বশতঃও হইন্ব| 
থাকে । ইভ স্মরণ রাখা আবগ্তক যে বেদনা বশতঃ শোণিত প্রণালীতেও চাপের আধিকা 
হইত্তে পারে, উহা! বেদনার কারণ না হষ্টযা বেদনার ফল হইতে পারে। 

ব্গন্রপ শক্ত । এঞ্জাইনা পেক্টোরিসের চিকিৎসারস্তের পুর্বে রোগের কারণ তব 
বিশেষদূপে অবগত হওয়া! আবশ্যক । অনেক স্থলে দেখ! যায় যে, জদপিণ্ডের বৈধানিক রোগ 
থাকিলেও জীবদ্দশায় €কান বেদন! অনুভূত হয় না। মারাত্মক এঞ্সাইনা] পেক্টোরিসে 
করোনারি ধমনীর অপকর্ষ ও প্রতিবন্ধতা প্রায় দেখা যায় । 

অত্যন্ত একোর্টিক রিগাঙ্জিটেলন, ঝ! ভ্ুদপিণ্ডের গহ্বরের প্রসারণ বা পেশীর অপকর্ম সহিত 
এঞ্জাইনা পেক্টোরিসের কাধ্য কারণ সধন্ধ না গাকিতে পারে। গুরুতর এগঞ্জাইনা রোগে 
ননারবীয় বিকারই প্রধান ক।রণ। কাগিক়্যাক প্লেকাসের জ।যুর উগ্রতা, হৃদপিণ্ডের শ্নানুশুল 9 
বেদন! প্রস্থৃতি, হৃদপিণ্ডের গতি বিধায়ক ন্নামূর প্রতি ঘোরতর আঘাত (379০0) উৎপন্ন 
করে এবং মারাত্মক রোগে জদপিঞ্ের পেপীর অব্দাদ আনয়ন করে। বদি এই সময়ে 'প্রতি- 
কলিত (২০7০১) ক্রিয়। বশতঃ ধমনীর আক্ষেপ উপস্থিত হয়, তাহ! হইতে জদপিগুকে পরিধি 
স্থলে প্রতিবন্ধকতার বিপক্ষে কাধ্য করিতে হয়, সুতরাং অকম্মাৎ মৃত্যু উপস্থিত হইয়! থাকে । 

এয়োর্টার ভাল্ভ স্থস্থ থাকিলে, চাপের বেগ এয়েটার প্রথম অংশেই পড়িয়া থাকে। 
এবং এই স্থলের চাপের আরিক্যতাই প্রায় এঞ্জাইন। উৎপন্ন হয় । কেনন! কাঙিড়্যাক প্লেক্সসের 
স্নায়ু সকল এই স্থলের সহিত বিশেষ সন্বদ্ধ বিশিষ্ট । জদর্পণ্ডের গহ্বরের সহিত এরূপ সমস্থ 
নাই বলিয়াই এয়োর্টিক ও মাইন্টাল রিগজ্জিটেসনে সেরূপ বেদনার উৎপত্তি হয় -না। 
সার টি, গ্রেঞ্জার ইয়া (317 1]. 027271607 565৮0) বলেন, তিনি অনেক স্থলে রোগীকে 
এয়োর্টার বক্র প্রদেশেই বেদনার স্থু।ন নির্দেশ করিতে দেঘিয়াছেন। গত বারে বিবৃত করিয়াছি 
ষে, এই প্রদেশে প্রত্যুগ্রহা উৎপন্ন করিস! বেদনার অল্প উপশম হইয়াছে । যেস্থলে রোগ 
গুরুতর বা কঠিন নহে, তথায় কারণ সমূহও জর্টিল। 


ই. চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বধ 
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হদপিও ও শোণিত প্রণালী দুর্বল পুষ্টিবিহীন, রক্তাল্সতা গ্রস্ত হইলে ধমনীর বেগ 
(50417) প্রধানতঃ এয়োর্টার প্রথমাংশের উপর পতিত হয়। মাদক দ্রব্য সেবন, চা, 
তামাক; সুরা পান, গাউট রোগ 'অথবা আর্্র বা কোন প্রকার উগ্রতা উৎপাদক পদার্থ, 
হর্দপিণ্ডের স্নায়ু ও ভাসোমোটার ন্লাযুতে উগ্রতা উৎপাদন করিয়া থাকে। ইহার দ্বারা 
স্নায়ুকেন্দ্রে উগ্রতা ও পরিধি স্থানে প্রতিবন্ধকতা বশতঃ এক্জাইনার বেদন! উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

হ্রিন্ষিশুহলা !_-ভাসামোটার ন্নাধুর আক্ষেপ বশতঃ এঞাইনা অতি অল্প হইয়া 
থাকে । যেসকল ওষধ দ্রব্য ভাঙোমোটার স্গযুর আক্ষেপ নিবারণ করে ও ব্দেনান 
উপশম করে, তাহ।দের বেদনা নিবারক ও স্পর্শ হারক গুণও আছে। ডাক্তার ব্যালফর 
বলেন যে, ইহার! জদ্পিণ্ডের অন্ভুতিক স্নায়ুর বেদন! নিবারণ করিয়া উপকার করে। 
ডাক্তার সার টি, গ্রেঞ্জার ষ্্ঘার্ট বলেন, নাইট্রাইউ 'অব এমিলের ন্নাম্ববীয় গঠনের উপর 
সাক্ষাৎ ক্রিয়। আছে। ইহা! অন্যান্ত স্নায়ু শুলেও বিশেষ উপকার করে। ডাক্তার বাণিয়ো 
একটী রোগীকে এমিল নাইভ্রাইট দিক; কোন ফল পান নাই অথচ তাহার সুখমগুলের 
শির! পুর্ণ ও অন্ান্ত শোণিত প্রণালী সকল এত শ্রী হইয়াছিল যে, বিদীর্ণ প্রায় হইয়া- 
ছিল। ইহা যে এমিল নাইট্রাইটের ক্রিয়াষ ফল, “স বিষয়ে সন্দেহ নাই। এমিল নাইট্রাইট 
দ্বার। যে, এঞ্জাইনাতে উপকার হয় না, তাহা বলা, যায় না । ধমনীর ভাসমোটার স্নায়ুর 
আক্ষেপ যে এঞ্জাইনার কারণ নহে ইহাতে তাহাই "প্রমাণ হইন্তেছে | কেননা, এ স্থলে আক্ষেপ 
নিবারিত হইল, অথচ এঞ্জাইনার কোন উপকার হইল ন'। রি 

চিকিৎসার সন্কেত। 

১। শারীরিক পুষ্টির অভাব থাকিলে উহার উন্নতি সাধন বা পোষণ করিবে । সকল 
প্রকারে মানসিক ও শারীরিক অতিরিক্ত শ্রম ও দুর্বলতা নিবারণ করিবে । 

২। অজীর্ণদে!ষ, উদরাখ্বান, বদ্ধমল সকলের চিকিৎসা করিবে। 

৩। যেসবলমাদক দ্রব্য (যথ| তামাক, চা, স্থর! প্রভৃতি ) ব্যবহারে হৃদপিণ্ডের অবসাদ 
আনয়ন করে, তাহা! রভিত করিবে । অন্বের মধো যাহার দ্বার পচন বা টক্সিন উৎপন হয় 
তাহাঁও নিবারণ করিবে। ্‌ 

৪1 শোণিতে দূষিত পদার্থ ও গাঁউট প্রতি রোগের দূষিত পদার্থ অপসারিত করিবে। 

৫। মে সকল উষবে সুদপিণ্ডের বলাধান হম ও হুদপিণত এবং শোণিত-প্রণালীর 
অপকর্ষ হাস হয়, তাহার ব্যবস্থা করিবে । 

৬। মধো মধ্যে, ধে বেদনার উৎপন্তি হয়, তাভাঁতে অবসাদক ও উত্তেঙ্গক ওষধ 
ব্যবস্থা করিবে। : 

৮। রক্তহীন, পুষ্টিবিহীন রোগীদের স্থা্থ্য বিধানের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাথিবে। সকল 
প্রকার মানসিক 9৪ শারীরিক এমের আধিক্য নিবারণ করিবে। সম্পূর্ণ মানসিক ও 
শারীরিক বিশ্রাম দিবে । মধো মধ্যে 'অল্পশ্রম করিতে দিবে । যাহাতে কোন প্রকার 
কান্তি না হয়, লে বিষয়ে দৃষ্টি রাখিবে | উন্ুক্ত বাষু দেবন -গাড়ি ব! নৌকা করিয়া 
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শা তি তি 


তত 


বা সেবন ন যতদূষ স সম্ভব করিতে দিবে। পুষ্টিকর ও সহজে জীর্ণ হয়, এইরূপ খান্ত দিবে। 
কেবল ছুগ্ধ পথ্য অনেক স্থলে বিশেষ উপকারী । যেস্থলে জীর্ণ শক্তি হ্রাস হইয়াছে, তথায় 
পেপসিন্‌, প্যানক্রিয়াটিন প্রভৃতি ওধধ দিয়। খাছ জীর্ণ করিয়া খাইতে দিবে। বৃহৎ মৎস্য 
ভিন্ন অন্ত মৎস্য, অর্ধ সিদ্ধ ডিম, ছোট মুরগী গ্রতৃতি মাংস ও অল্প শাক সব জিও দেওয়। 
যায়। লঘ্‌ দুগ্ধের পুডিংও দেওয়! যায়। যথেষ্ট পরিমাণ পরিষ্কার জল পান করিতে দিবে। 
ইহা সমীকরণ (55510011961019) ও শ্রাবণ ক্রিয়ার সহায়তা করে। চিকিৎসার প্রথম সক্কেত 
কখনই হুচারুরূপে নির্বাহ হইতে পারে না, যদি,ন! দ্বিতীয় সঙ্কেতের প্রতি আমাদের দৃষ্টি 
থাকে । নান। প্রকার জীণকারী গুধধ ছারা অজীর্ণ দোষ সংশোধন করিবে-- এতদর্থে তিক্ত, 
ক্ষার সংযুক্ত পাকস্থলীর উত্তেজক ও বলকারক ওঁষধ, যথ|--সোড। বাইকার্ব, নক্সভমিকা।, 
কলম্বা আহারের এক ঘণ্ট। পূর্বে বিশেষ উপকারী । অন্তস্থলে ডাইলিউট হাইড্রোক্লোরিক 
এসিভ, ইনফিউনন অরেন্সাই বা জেনসিয়ন কোঃ আহারের পর ব্যবহার কর! যায়, কোথান্ন 
বা উহার সহিত পেপসিন আবশ্যক হইতে পারে। 

জীর্ণকালীন পাকস্থলীতে অতিরিক্ত বাযু উৎপন্ন হইয়। উদরাধুন হইলে থাইমলের 
পিল অথবা কয়েক ফোটা ক্রিয়েজোট আহারের অনতিপরে ব)বহার করা যায়। প্রত্যহ 
রীতিমত কোষ্ট পরিষ্কার করা আবশ্যক। প্রয়োজন হইলে আহারের পুর্বেব ব1 পরে - 


৪ 
এলোজ টা ১--২ গ্রেণ। 
পালভ ইপিকাক ১০ ই গ্রেণ। 
একষ্রাক্ট নক্সভমিক। ১০১ ই গ্রেণ। 
সোপ টির ১ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একটী বটাক! প্রস্তুত করতঃ সেব্য। 
ইহাতে যদি যথেই ন1 হয়, পরদিন প্রত্যুষে চ চামচের এক চামচ কাল বার্ড সল্ট এক 
গ্লাস জলের সহিত পান করিবে । তাহা হইলে বে কোষ্ঠ পরিষ্কার হইবে । ষরুতের 
ক্রি উত্তমরূপে সাধিত ন1 হইলে ও চক্ষুর কর্জক্কটাইভা হল্দে হইলে ব্লুপিল অথবা 
_ড গ্রেণ পডফিলিন শয়ন কালে দিবে । আহারের পর ২।৩ গ্রেণ কম্পাউগ্ড রুবার্ধ 
পিল দেওয়া যায়। 
তৃতীন্ত্র লক্ষেত গ্রতিপালন কর! অনেক স্থলে দুষ্কর হয়। অনেক দিন হইতে 
তামাকের ধুম পান করিয়া আসিতেছে, অথচ কোন রোগই বোধ করে নাই । তবে কেন যে, 
উহা হৃদরোগের উত্তেজক কারণ হইবে, তাহ। রোগী সহজে হৃদয়ঙ্গম করিতে পারে ন1। 
বাস্তবিক মধ বয়সেই হৃদপিণ্ডের উপর তামাকের বিষক্রিক্। প্রকাশ পায়। স্থরার বিষক্রয়। 
নানা যন্ত্রে বিশেষন্বপে প্রকাশ পায়। কাহার বা! পাকস্থলী, কখন বা যরুৎ। কখন বা মন্তিফ, 
কখন বা হৃদপিণ্ড, এইরূপে ভিন্ন ভিন্ন বাক্তির ভিন্ন ভিন্ন যন্ত্র বিশেষরূপে আক্রান্ত হয়। 
আশ্বিন--২ 


২২২ চিকিৎসা-প্রকাশ | [১৭শ বর্ধ 





এঞ্জাইনার লক্ষণ উৎপন্ন হইলে সথরাপান একবারে নিষিদ্ধ করিবে। চা ও কাফি দ্বার! প্রায় 
হৃৎপিণ্ডের বেদনা ও কষ্ট উৎপর হয়। 

চতুর্থ ক্ষেত --বাত রোগ ৰা অন্ত কোন কারণ বশতঃ শোণিতে সঞ্চিত দুধিত 
পদার্থ সকল বহির্গত কর! যে, নিতান্ত আবশ্টুক, সে সম্বন্ধে কাহারও ভিন্ন মত নাই। মূত্র 
যন্ত্রের অপকর্ধ বা অন্ত কোন কারণ বশতঃ আাবণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটিলে, চর্ম ও অস্ত্রের 
ক্রিয়া বৃদ্ধি করিবে । মুত্রযস্ত্র স্স্থ থাকিলে যথেষ্ট পরিমাণে পরিষ্কার জল পান বা কোন 
মিণারাল ওয়াটার দিবে । এতদ্বতীত প্রত্যহ অস্ত্র পরিফার ও চর্মের ক্রয়! বুদ্ধি 
করণাথ ঈবছুষ জলে স্নান ও শুফ তোয়ালে দিয়া ঘর্ষণ করতঃ সংশোধিত করিবে । 

গাউট রোগে মাংসাহার নিষিদ্ধ করিবে । টাটকা শাক সবজি ও কল উত্তমরূপে রন্ধন 
ফরিয়। দিবে । স্থরাপান নিষেধ করিবে । যদি সম্ভব হয়, কিছুদিন কেবল ছঞ্চ দ্রিবে। 

ঞপঞহওহ্ম শক্ত -ওবধ দ্বারা চিকিৎসা । ইহা ২ ভাগে বিভক্ত, যথা ;-- 

(১) ন্িলীঙম কালীন । (২) আব ্রসন্প কালীন । প্রথমতঃ রোগের বিরাম 
কালের চিকিৎলার্থ এণিমিয়! ও সাময়িক হৃদপিণ্ডের দুর্বলতায় মহ লৌহখটিত উযধ ও অল্প 
মাত্রায় ডিজিটেলিলস বিশেষ উপকারী । : 

অনেক স্থলে লৌহ অপেক্ষ। আসেনিক অধিক ফলদায়ী। ডাঃ ব্যাক বলেন যে, দুর্বব্গ 
হৃৎপিণ্ডের বেদন। থাকিলে আসেনিক অত্যন্ত আবশ্তক, তিনি ৩:৫ ফোট। লাইকার 
আসেনিক লৌহ ও ষ্টিকনিয়ার সহিত আহারের পর দিবসে ছুইবার দ্রিতে বলেন। 

ন্বাযু প্রবল ধাতৃতে লৌহ বা! আসে'নিকের সহিত ৫-_-১৫ গ্রেণ পটান বা পোডিয়স 
ক্রোমাইড দেওয়! যাপন । কোন কোন স্থলে ঠেলিরিয়ানেট অব. জিস্ক উপকারী । কখন 
কখন ইহার সহিত ৮5 ফস্ফরস্‌ দেওয়া যায়। 

এপ্রাইন! পেকুটোরিসে আইওডাইড অব. পটাস একটী উপকারী উষধ। ইহা হ্াদ- 
পিগ্ডের পেশী ও শোপণিত প্রণালীর অপকর্ষে ও গাউট রোগে বিশেষ উপকারী । ইহা 
অপকর্ষের গতি হাস করে, গ্রন্থি ও যন্ত্র সকল উত্তেজিত করে, নিঃশ্াবণ ক্রিয়া বুদ্ধি করে 
এবং ভামোমোটার ন্বাযুর উগ্রতা নিবারণ করে। অগ্ঠান্ত ন্গাযুশূলে ও ইহ1 বিশেষ উপকারী। 
ইহা ৫--১: গ্রেণ মাত্রায় দিবসে তিনবার দেওয়া যায়। 101. 516 ইহাকে প্রবল 
ভাসো-ভাইলেটর মনে করেন। অধিক মাত্রায় ইহার ক্রিক করোনারি ধমনী পরাস্ত 


(বসভৃত হয়। 
ডাক্তার হুইটল! নিয়লিখিত ব্যবস্থা অন্থমোদন করেন। 
ঢ২5. 
সোঁডি আওডাইড *** ৪ ড্রাম। 
লাইকর আসেরনিক ৪ ১ ড্রাম। 
টিঃ কলম্বা *** ৮৯, ১ আঃ। 
একোয়! ক্লোরোফরম সর্ব সমেত *** ৮ আঃ। 


ঞকত্র মিশ্রিত করিয়। অগ্ধ আউন্দ মাত্রায় দ্রিবসে তিন বার দ্িবে। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা] চিকিৎসা-তত্ব_এঞাইনা পেক্টোরিন। ২২৬ 
ম্যালেরিয়া-বিষ।ক্ত রোগীদিগের আসেরনিকে উপকার না হইলে কুইনাইন দিবে। 


এতদর্থে টীপল আসিনেট উইথ নিউক্লিন, ফেরোসেণন, পিক্রোডাইন এট আপিনেট 
মহোপকারী, হইয়া থাকে। ধমনীর কাঠিন্ত €/5165150 50615619915 ) থাকিলে পটাসিয়ম 
আইভাইভ দেওয়! আবশ্টক। 


(২স্্) ল্লোগাশ্রু্মণ। অলস্থান্ল চিন্কিতুত--যাহার। একাইন। 
পেকটোরিসে ভাদোমোটার ম্বায়ুর আক্ষেপই ( ৬507230£01 5685) ) প্রধান কারণ 
বলিয়া স্থির করেন, তাহারা ইহার আক্ষেপ নিবারক খঁধধ সকল-_যাহার৷ ধমনীকে 
শিখিল করে ও উহার টেনসন্‌ বা চাপ বশতঃ প্রসারণ নিবারণ করে, তাহারই ব্যবস্থা 
করেন। এতদর্থে নাইট্রাইটস্‌ ওঁধধ সকল, যথ!-_নাইট্রাইটু অব. এমিল, 
নাইউ্রোগ্লিসিরিন, সোডিয়ম নাইট্রেট এ স্থলে প্রশস্ত । অনেক স্থলে ইহারা যে বেদনার 
উপশম করে, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই] কিন্তু এই সকল ওষধ কেবল ভাসোডাইলেটর 
হইয়! কাধ্য করে কি না, সে বিষয়ে সন্দেহ আছে। ভাঃ ব্যালফর ও গ্রেঞজার উমার্ট 
বলেন যে, ইহার! সাক্ষাৎ ভাবে ন্বায়বীয় অবসাদক, ন্ুতরাং সবল প্রকার স্মাসুশুলে 
উপকারী । 

এঞ্জাইনা পেক্টোরিহসর আক্রমণকা1পীম বেদন। দমনার্থ নাইট্রেট অব এমিলের ক্যাপহথল 
(যাহাতে ৩--৫ মিনিম ওউষধ থাকে) রুমালে ভাঙ্গিয়া তাহা ঘ্রাপ করিতে দিবে। 
কিন্ত কোন কোন স্থলে শোণিত প্রণালী সম্পূর্ণরূপে প্রমারিত হইলেও, এতদ্বারা এঞ্জাইনার 
বেদন| নিবারিত হয় না। 

নাইট্রোগ্িপিরিণ শতকরা ১ ভাগ দ্রবের ১--২ মিনিম অজ্পক্ষণ অন্তর ৩*--৩৫ মিনিম 
পধ্যস্ত দেওয়া যার়। 

সোডিয়ম নাইট্রেট ২২ গ্রেণ ট্যাবলেট প্রত্যেক মাত্রায় ১--৪টী দেওয়া ধায়, ইহার 
ফল অধিক স্থায়ী। এতঙ্বাতীত উত্তেজক ওষধ, যথ।-_-দল্ফিউরিক ইথাঁ৯ নাইট্রক ইথার 
ব্রাণ্ডি, শ্পিরিট এমন এরোমেট প্রভৃতি মধ্যে মধ্যে ব্যবহার করা যায়। হস্ত পদ শীতগ 
হইলে মারম জলে রাখিবে । যখন এই সকল ওষধ বিফল হয়, তখন ক্লোরোফর্শ আস্তাণ 
দিতে, ডাঃ ব্যালফর আদেশ দেন। তিনি বলেন যে, ইহা সম্পূর্ণ নিরাপদ ও বিশেধ 
উপকারী । বহুক্ষণ স্থারী গুরুতর আক্রমণে আমর! মফিক়া হাইপোভারম্মিকরূপে ব্যবহার 
করিতে বাধ্য হই, এবং ইহাতে আশ উপকারও পাওয় যায়। ইহা $--১ গ্রেণ মাত্রায় 
, দেওয়। কর্তব্য। হৃদপিণ্ডের ব্দেন নিবারাণার্থ ইহার ব্যবহারে ভ্বদ্‌পিগ্ডের অবসাদ প্রায় 
দেখা যায় না । তত্রাচ ইঞ্জেকসনের সঙ্গে সঙ্গে ইথার ও এমোনিয়! মিশ্চার ইহার সহিত 
দেওয়া ভাল । ভেলিরিয়ান ও ক্যাষ্টরের ইথিরিয়াল টিংচারও উপকারী, পাইরিতিন স্রাণও 
আশু উপকারক। ত্রোমাইড অব ইথিলিও ব্যবহৃত হইয়াছে। 


আমরা পুর্বে বলিয়াছি যে, পুরাতন এয়োর্টাইটাস্‌ থাকিলে প্রত্যগ্রতা সাধক উধধ, 


২২৪ : চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৭শ বর্ষ 








বথা--লাইকর লিটি গ্রভৃতিতে উপকার হয়। হৃদপিণ্ডের প্রদেশে উষ্ণ মাষ্টার্ড পুলটিশ 
প্রয়োগে উপকার হয়। 


হদ্পিণ্ডের স্গায়বীয় রোগের কয়েকটী ফল প্র ব্যবস্থা পত্র উল্লিখিত হইল -* 
| ৩, 


টিং ভিজিটেলিস | ১০. ২ ড্াম। 
টিং ভেলিরিয়ান টা ২১১ 
ফেরি এসিট।স ইথিলিস ৪ ৩১, । 


একক্র মিশিত করিয়। প্যালপিটেসন রোগে জলের সহিত উহার ২৫ মিনিম, দিবসে 
তিনবার সেব্য | (50100162151 ) 


হ। [৪১ 
স্পিঃ এমন এরোমেট রা ১ আউন্দ। 
স্পিরিট সলফিউরিক রঃ ২ ড্রাম। 
টিং জিগ্তার রি ৩ড়াম। 
এসেন্স মেস্থপিপ রঃ ও ড্রাম। 
স্পিরিট ক্যাম্ফষর 2 ৩ ড্রাম। 
টিং কার্ডেমম কোঃ ৮** ৩ আউন্স। 


একঝ্ মিশ্রিত করিয়! এক ছোট চা চামচের এক চামচ অথব1 ১ ড্রাম মাত্রায় অদ্ধ ছটাক 
জলের সহিত ১৫ মিনিট অন্তর নেব্য। হৃদ্পিগ্ডে ক্রি বিকার বশতঃ প্যালপিটেশন রোগে 
যে পধ্যস্ত না, প্যালপিটেশন ও শ্বাসক্ুচ্ছ,তা৷ কিছু উপশম হয়, সেবন করিতে দিবে। 


(৬105) 
৩ । [, 
এসিড হাইড্রোমিক ডিল্‌ রা ৬ ড্রাম। 
টিং বেলেডোন। *** ৩ ড্রাম। 
টিং নকৃসভমিক। -*" ২ ড্রাম। 
গ্লিসিরিণ নি ১২ আউন্স। ৃ 
টিং কুইনাইন রঃ ৬ আউক্গ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ২ ড্রাম মাত্রায় অদ্ধ ছটাক জলের সহিত আহারের পূর্বে দিবসে 
তিনবার সেব্য । হৃদপিণ্ডের প্যালপিটেলনে উপকারী । (৮৬1১1015) 


৪ । 1১৩, 
টিং ডিজিটেিস *** ই ড্রাম। 
পটাস ব্রোমাইড রি ৫ ড্রাম। 
জল *** সর্ধ সমেত ১৭ আউন্স । 


একঝ্স মিশ্রিত করিয়৷ ছদপিণ্ডের আায়বায় প্যালপিটেলন অদ্ধ আউন্স মাআায় দিবসে দুই 
তিন বার সেব্য । (1770617510 ) 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] চিকিৎসা-তত্ব--এঞ্জাইন। পেক্টোরিস। .ই২৫ 





৫ | 6, 
পটাস ব্রোমাইড ৫ ২ ড্রাম। 
৪ টীং ডিজিটেলিদ ৮৯ ২ হঁড্রাম। 
ইনঃ ক্যাস্করিল। রি ৪ আউম্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ২ ড্রাম মাত্রায় জল সহ প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। প্যালপিটেসন 
রোগে ইহা উপকারক। ( ৬/০০০3%৪ ) 


৬। ঢ২০. 
পলভ ডিজিটেলিস ৫ ৭৫ গ্রেণ। 
পলভ এসাফেটিভ৷ ও ৭৫ গ্রেখ। 
সিরাপ ৮৪৭ যথ। প্রয়োজন। 


একত্র মিশ্রত করিয়| ১**টা বটিক! প্রস্তত করতঃ ১টী বটীক! মাত্রায় প্রত্যহ ৩.৪ 
বার সেব্য। স্সাম্ববীয় প্যাঠলপিটেসনে উপকারী । €৮/11)51816) 


৭1 ২. 
শ্পিরিট এমন এরোমেট দুর ১ ড্রাম। 
সোডি বাই কার্ধ রর ১ ড্রাম। 
টাং কার্ডেমম কো: ৫ ১ ড্রাম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম তি ২৯ মিনিম। 
জল এড ১২ আডন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া অল্প অল্প মানায়, বেদনা! আক্রমণের প্রারস্তে সেব্য। 
(০০511) 
৮। ঢ২5, 
ইথিল ব্রোমাইড তত & ড্রাম। 
* পরিশ্রুত জল রর ১০২ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এঞ্জাইনার বেদনার সময় ১--২ আউন্স মাত্র।য় ব্যবনার্য;। 
(59501 ) 
৯। 7২5. 
কুইনাইন সলফ -*, ₹ডাম। 
এসিড আসেনিয়স *** হই গ্রেণ। 
একট্রাক্ট ভেলেরিয়ানা “2 যথা গ্রয়োজন। 


একজ্র মিপ্রিত করিয়া ৩০টী বটিকা করিবে। এঞ্রাইন! পেষ্টোরিসের বেদনায় 
বিরাম কালে ১টী বটিক। মাত্রান্স প্রত্যহ ২--৪ বার সেব্য । (2811919 ) 


২২৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭ ধং 


সা অনি" হা হানাহানি বি লি খে আর অর 








১০ [খু | 
লাইকর এপোনোল ৮০, ১ ড্রাম। 
: টিং বেলেডনা রঃ ১ ড্রাম । 
টিং ভেলেরিয়ান ৮ * ১ড্াম। | 
স্পিরিট ইথার কোঃ রর ১ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এঞ্জাইন। পেক্টোরিসের বেদনার লময় ইহা ১০ ২* মিনিম 
মাত্রায় জল সহ ১--২ ঘণ্টান্তর সেব্য। ((511915 ) 


শৈশবীয় 


পুরাতন সদ্দি প্রকৃতির ফুসফুস ও 
বায়ুনলীর প্রদাহ । 


011101110 1১811101815 ০218112, 
ডাঃ শ্রী ভীভুম্মল নিত ৩. ৪০. উপ. ও 
মেডিক্যাল অফিসার-_কালী গঞ্জ হম্পিট্যাল। 


দু? ভেরি 





নিতান্ত ক্ষুদ্র শিগুদিগের বিরল হইলে ও, ছয় সাত বৎসর বয়স্ক বালকদিগের অনেক স্থলে 
একপ্রকার পুরাতন সপ্দি প্রকৃতির ফুসফুদ ও বায়ুনলীর প্রদাহ দেখিতে পাওয়া যায়। যে 
সকল বাঙগক গণ্ডমাল। ধাতু-প্রক্কতিগ্রস্ত, যাহাদ্দের ধাতুপ্রকতিগত সর্দি প্রবণত) বর্তমান 
থাকে, তাহারাই সচরাচর ফুস্ফুসের পুরাতন সদ্দি হারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । এইরূপ 
আক্রমণের ফলে বাস্ুকোষ সমূহ বিহ্ষারিত অবস্থায় পরিণত হয়। যাহার! সহজেই সঙ্গি ঘারা 
আক্রান্ত হয়, তাহাদিগের মধ্যে অনেকেই খতু পরিবর্তন সময়ে প্রতি বারেই সর্দি ভোগ 
করে। পুনঃপুনঃ সর্দি তোগ করার ফলে পীঁড। পুরাতন তাব ধারণ করে। পসামান্জ, কারণে 
শিগুর কাশি এবং শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইতে দেখা যাম্দ। একবার হামজ্বর হইলে তৎপর 
পুনঃ পুনঃ সাঁমান্ঠ শৈত্য সংলগে সপ্দিকাশি হওয়ার বিষন্ন সকলেই অবগত আছেন। 

সামান্ত সর্দি কাশি পুরাতন ভাব ধারণ করা অবশ্ত. বিল ঘটনা! সত্য, কিন্তু উই! 
একবার পুরাতন অবস্থায় পরিণত হইলে, তাহ আরোগা কর! বড় সহজ সাধ্য থাকে না। 

তরল ।--লর্দিকাশি পুরাতন হইলে ফুসফুসের, বায়ুকোষ সমৃহ বৃহৎ হওয়ার ফলে, 
বঙ্গ-স্থলের আকৃতির পরিবর্তন হয়। ফুস্ফুদ উর্ধাধঃ সঙ্কুচিত এবং মধ্যস্থল প্রসারিত হওয়ায় 
বক্ষ পিপের অনুরূপ আকৃতি প্রাপ্ত হয়। এইরূপ পীড়াগ্রস্ত শিশুর ত্বক শুক ও রুক্ষ? 
ওঠ ও অঙ্গুলি সামান্ত বুল, দেহ খর্ব ও নাতিস্ুল হয়। গ্রীক্মকালে সামান্ক হু থাকে, 
শ্বসগ্রশ্থাসের কোন কষ্ট থাকে না, ক্ষুধা থাকে এবং সামান্ত পরিশ্রম করিতে পারে, 


টর সংখ্যা পুরাতন সপ্দি প্রকুতির ফুফু ও বায়ুনলীর প্রদাহ । ২২৭ 





কিন্ত শীতকাল আলিলেই কষ্ট উপস্থিত হইয়া রাস হইয়া পড়ে, সামান্ত পাতল। গয়ের 
নিঃস্যত হঞ্ পর্যায়ক্রমে কাশি হইতে থাকে, কখন কখন পুন্ঃবদ শ্লেম্স! নির্গত হয়। 
ক্ষুধা হয় ন/,এবং কোষ্ঠ পরিক্ষার হয়না) কখন কখন পর্যায়ক্রমে এত কাশি হয় যে, 
বালক কাশিতে কাশিতে বমি করে। | 


ল্রচ্ষঃ প্পল্লীক্ষান্ত্র বক্ষঃস্থল অধিক বাযুপূর্ণ বোধ হয়। লুম্ ক্রাক্লিং রক্কাস 
শবে শ্বাসপ্রশ্বাসের শব্দ বিলুপ্ত বোধ হয়। বায়ুনলী প্রসারিত হইয়] থাকিলে, স্ক্যাপুলার 
মধ্যস্থলে নলীয় শব্ধ কিম্বা ক্যাভারনস্‌ শব শ্রুত হইতে পারে। সাধারণতঃ দৈহিক 
উত্তাপ শ্বাভাবিক থাকে । 


উল্লখিত অবস্থার সহিত পাকস্থলীর এবং অস্ত্রের পুরাতন সর্দির লক্ষণ, যথা-_-অক্ষুধা, 
মল তরল ও উহাতে শ্রেম্ম! মিশ্রিত বর্তমান থাকে। শরীর ক্রমে কূশ হয়, এইরূপে ক্রমে 
ক্রমে শরীর ক্ষয় হইতে থাকিলে, ফুস্ফুসেরও ক্ষয় আরম্ভ অনুমান করা যাইতে পারে । যখো- 
পযুক্ত ভাবে চিকিৎসিত হইলে বালক অনেক দিবস জীবিত থাকে, কিস্ত অযত্র হইলে 
অপর কোন আম্ুষঙ্জিক পীড়া উপস্থিত হওয়ায়, শীদ্রই বালকের মুত্যু হওয়ার সম্ভাবন1। 
শেষাবস্থায় অনেক স্থলে দৈহিক উত্তাপ অধিক এবং ক্যাপিলারী ব্রস্কাইটাসের লক্ষণ 
উপস্থিত-হইতে দেখ। যায় । 


নির্পন্ব যে সমস্ত লক্ষণ উল্লিখিত হইল, তদ্সমুদয় পর্যযালোচনা করিলে অপর 
পীড়ার সহিত ভ্রম না হওয়ারই কথা । শিশুর দস্তোৎ্গমের সময়ে তছুপসর্গ বলিয়! 
সন্দেহ হইতে পারে। ঠ্দহিক উত্তাপাধিক) বর্তমান থাকিলে হাম হইবে কিনা, এই 
সন্দেহ হওয়ার সম্ভাবনা! চতুর্থ দিবসে বিশেষ প্ররুতির স্ফোট নির্গত হইলে আর 
কোন সন্দেহ থাকে না। ব্রক্কো-নিউমোনিষ্7 হইলে শ্বীসপ্রশ্থাসের সহিত ধমনী স্পন্মনের 
হ্যার সাধারণ অন্ুপাতের যেরূপ বৈষম্য হয়, ইহাতে তত্রপ হয় না। ব্রক্কো- 
নিউমোনিয়ার মুখের ভাব অন্তন্ধপ। ব্রহ্কাইটিসের নির্দিষ্ট স্থানের রঙ্কাস শব্দ শ্রুত হইলেই 
অন্ত পীড়। হইতে পাথক]) নির্ণাত হইতে পারে। ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিন হইলে শ্বাসকষ্ট, 
পর্যায়ক্রমে প্রবল কাশি এবং যথেষ্ট মিউকস রাল্স উপস্থিত হয়, কিন্ধ গ্রতিঘাতে নিরেট 
বোধ হয় না, কিনব! নলীয় শব্দও শ্রুত হওয়! যায় না। ্‌ 

ভ্ঞা্রীফ্ুতন । বৃহৎ নল আক্রান্ত হইলে কোন চিন্তার কারণ থাকে ন! সত্য, 
কিন্তু সাধারণ স্বাস্থ্য এবং বয়সের উপর ভাবীফল কতকটা নির্ভর করে। পীঁড়ার আক্রমণ 
অতি সামান্য হইলেও, সম্ভঃজাত দুর্বল শিশুর ফুস্ফুসের কোল্যাগ্ম হইতে পারে, কিন্ত 
তাহা! অতি বিরল ঘটন1। রিকেট পীড়াক্রান্ত শিশুরও ফুসফুসের সর্দির জন্য অনিষ্ট 
হইতে দেখ। যায়, স্থতরাং পীড়। সামান্ত হইলেও, কোন অনিষ্ট হইবে না, এমত মস্তব্য 
কর! অচুচিত। পীড়া যত সামাগ্থ হউক না কেন, মুখমণ্ডলের বিবর্ণত্ব, তন্দ্রাভাব ইত্যাদির 
প্রতি সতর্ক দৃষ্টি রাখিয়। চিকিৎসা করিতে হয়। 


২২৮ 2 _চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৭শ বর্ষ 






শি সস শেপ ও পপ শপ এই ক পপ পপ সপ 


ক্যাপিলারী ক্রস্কাইটিসের পরিণাম অনেক স্থলে মণ্ডভ হয়। রণ এ এবং রিকেট পীড়া- 
গ্রস্ত শিশুর অনিষ্টের সম্ভাবনা! অধিক। এইরূপ অবস্থায় ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিস হইলে 
অল্প শিশুই আরোগা লাভ করিতে পারে। শোশিত সংস্কারের বিক্ন হওয়াই «সর্বাপেক্ষা 
অনিষ্টকর হইয়! থাকে। শিশু অত্য্ত দুর্বল, তন্্া গ্রস্ত, শোণিত পরিষ্কার হওয়ায় ওষ্ঠাধর 
এবং অঙ্গুলীর প্রান্তভাগ নীলিম! বর্ণ, সাধারণতঃ মুখমগ্ডলের পাংগুটে ভাব ও নয়ন 
বয় জ্যোতিঃবিহীন এবং দৈহিক উত্তাপ ম্বাভাবিক অপেক্ষা অত্যক্প হইলে, কদাচিৎ 
শিশুর জীবনের আশ! কর! যাইতে পারে। সহলা কাশি অন্তহিত, শ্বাস প্রশ্বাস ও ধমনী 
স্পন্দনের অত্যধিক ক্রতত্ব, নাড়ীর ক্ষীণতা, বাহ্‌ শিরাসমূহের পূর্ণত্বৎ ও বন্ষস্থলের 
মূলদেশের আকুঞ্চনত্ব, অত্যন্ত মন্দ লক্ষণ। ফুস্ফ্সের কোনল্যাপ্প ও ব্রঙ্কোনিউমোনিয়া 
হইলেও পরিণাম অস্ত হওয়ারই সম্ভাবন]। 





চিন্ষিতুতা ।-রিকেট ব্যাধিগ্রস্ত এবং দূর্বল শিশুর তরুণ স্দি কাশিকে 
কখনও উপেক্ষা করা উচিত, নহে । সাঁমান্ত প্রকৃতির পীড়! একটু প্রবল ছইলেই 
শিশু যাহাতে বহির্দেশে থেলা করিতে না বাইয়! গৃহে আবন্ধ থাকে, তদ্রপ উপদেশ 
প্রদান কর! উচিত। এই অবস্থায় এরূপ লাবপিক মিশ্র ব্যবস্থা করিবে -যাহাতে কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হইতে পারে । এতৎসহ কয়েক বিন্দু ভাইনম ইপিকাক মিশ্রিত করিয়া দেওয়! 
উচিত। সাধারণ কফ. নিঃসারক মিশ্রসহ অল্প মাত্রায় এন্টিমণি প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
উপকার হয়। কিন্তু অনেকে এট্টিমণি প্রঞষ্ধোগ করিতে আশঙ্কা করেন। ইহাদের ধারণ! 
এই যে, «এন্টিমণি অত্যন্ত অবসাদক ম্থতরাং ব্যবহার ন। করাই শ্রেয়ঃ,” কিন্তু লেখকের 
বিশ্বাস এই যে, এট্টিমণিকে আমরা যত ভয় করি, সাবধানে প্রস্বোগ করিলে তত ভন্ম কনার 
কোন কারণই দেখ। যায় না । বরং অনেক স্থলে প্রথমাবস্থায় এন্টিমণি দ্বারা যত সুফল লাভ 
কর! যায়, অপর কোন ৪ধধদ্বারা তত উপকার লাভ করা যায় না। যে অবস্থায় বাঘু 
নলীর অভ্যন্তরাংশ শুক, স্ফীত ও আরক্তবর্ণ ধারণ করিয়া থাকে, শুক আক্ষেপজনক কাশির 
জন্ত শিশু অত্যন্ত ব্যতিব্যন্ত হয়, সেই প্রথমাবন্থায় এন্টিমণির সমতুল্য শ্রধধ দ্বিতীয়ৎ"আছে 
কি না, সন্দেহ। প্রথম ২৪ ঘণ্টাকাল অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ ইহা প্রয়োগ করিলে, যথেষ্ট 
ঘর্দ হইয়া জর ত্যাগ হয়-_-ল্রাৰ আরস্ত হওয়ায় তরল শ্লেম্মা নির্গত হইতে থাকে, বায়ুনলী 
আর্জ হওয়ায় শিশুর যন্ত্রণার উপশম হয়। এই সঙ্গে ছুই একবার মল নির্গত হইলেই সকল 
কষ্টের লাঘব হইয়া থাকে। এতদর্থে জেমন্‌ পাউডার বা তৎপরিবর্তে ব্রিটিশ ফার্্মাকোপিয়ার, 
মতান্ছসারে গ্রস্তত পালভ এন্টি মনিয়েলিস ব্যবহার করা যাইতে পারে। শিশুর বয়স 
একটু বেশী হইলে, এটিমণি সহ মঞ্চিয়া এবং ইপিকাক একত্র মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ 
করিলে অধিক উপকার হয়। 

নিয়লিখিত ব্যবস্বাপত্রান্যানী ওধধ গ্রয্নোগ কর! যাইতে পারে। 


৬ষ্ঠ সং খা) পুরাতন স্দি প্রকৃতির ফুসফুস ও বায়ুনলীর ্রদাহ। । ২২৯ 





পটাশ এন্টিমণি টারট্রেট *** রর ৮ ধ্েণ। 
মিরা এসিটাস *** দু ১ গ্রেণ। 
ভাইনম ইপিকাক ৮, হিঃ ১২ভাম। 

. একোয়া ক্যাম্ষর রর ডা ২ আউন্দ। 


একঝ্স মিশ্রিত করিয়া! ১ ডাম মাঙ্ঞায় তিন চারি ঘণ্ট। পর পর প্রয়োগ করিবে। শিশুর 
বয়স অল্প হইলে মফিগ্রা কিম্বা অহিফেন সহ্য করিত পারে না, কিন্ত এ্টিমণি ও ইপিকাক 
উহার! প্রাপ্ত বয়স্কের অনুরূপ সহ! করে, এইজন্থ কেহ কেহ মিয়া না দিয়া, কেবল এট্টিমণি 
ও ইপিকাক প্রয়োগ করেন। এতদর্থে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা পত্র উপযোগিতার সহিত 
ব্যবহৃত হয়। 


ঢ5, 
ভাইনম এণ্টিমণি ... ০ ২ ভাম। 
ভাইনম ইপিকাক *** ৮০৪ ১ ড্রাষ। 
লাইকর এমোনিয়া এসিটেটিস রর ২ ড্রাম। 
সিরাপ রঃ *** ২ ড্রাম। 
একোয়। ৪ ৪ ২ আউন্দ। 


একব্র মিশ্রিত কন্রিয়। এক ডাম মাত্রায় ছুই ঘট] অন্তর সেব্য। দুই বৎসর বয়স্ক 
শিশুর পক্ষে উক্ত মাত্রা। শিশুর বয়ন আরও অল্প হইলে অল্ল মাত্রায় প্রয়োগ করা 
উচিত। বিরেচন আবণ্তক হইলে অদ্ধ ড্রাম মাত্রায় রসেল সপ্ট, এক গ্রেণ গ্রে পাউভার 
কিবা! সোডা, ক্ষবার্ধ এবং ইপিকাক একত্র মিশ্রিত করিয়া আবশ্তকান্থলারে প্রয়োগ 
করিবে। প্রথমে শর্করাসহ এক গ্রেণ ক্যালোমেল সেবন করাইন। তৎ্পর কয়েকঘণ্ট। 
পরে ব্যাষ্টর অইল সহ মধু মিশ্রিত করিয়া পেবন কবাইলে উত্তমরূপে কোষ্ঠ পরিফার 
হয়। 

ছোট পিয়াজের রস সর্দি কাশির পক্ষে উৎকৃষ্ট ওধধ-_প্রথমাবস্থায় মধুর সহিত মিশ্রিত 
করিনা সেবন করাইলে সফল হয়। মুক্তাবরশীর পাতার রস ছোট বিণুকের এক 
বিএক মাত্রায় ছুই তিনবার সেবন করাইলে যথেষ্ট ফ নির্গত হইয়! যাওয়ায় ফুসফুস 
পরিষার হয় । ইঞ্াতে কয়েকবার তরল ভেদ হওয়া শিশু উপশম বোধ করে। সামান্ট 
সর্দি কাশির প্রথমাবস্থার মুক্তাবরশীর পাতার রস উৎকৃষ্ট ওষধ। এক বৎসরের কম বয়সেই 
এ সমস্ত উষধে অধিক উপকার পাওয়া যায়। 

বাহার! এন্টিমণি গুয়োগের বিরোধী, তাহার! প্রথমাবস্থায় নিয়লিখিত মতে ওুঁষধ 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। 

আশ্বিন---৩ 
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০, 

.. ভাইনম ইপিকাকা . ২, ৫ ৩ মিনিম। 
লাইকর এমন এসিটেটিস .১ যা ২০ মিনিম। 
প্লিসিরিণ ও ৪ ১* মিঁনম। 
একোয়। অরেন্দাই রি রী ২ ডাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা! এক কি ছুই ঘণ্ট1 পর পর সেবন করাইবে। 
শিশুর বয়স কিছু বেশী হইলে, বরসাস্থসারে মাত্র। বুদ্ধি কর উচিত। 
প্রথমাবস্থায় একোনাইট সহ ক্ষার প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। নিক্ললিখিত 


মতে ওষধ প্রয়োগ করিবে । 


2২5. 
পটাশ বাইকার্বা ... রর ২ গ্রেণ। 
টিংচার একোনাইট ... 8 ১ [মনিম। 
সিরাপ লিমন ৮০" এ ৫ মিনিম। 
একোয়া ট ১ ড্রাম। 


মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। ৩1৪ টন পর পর সেবন করাইবে। একোনাইটও 
সাবধানে প্রয়োগ করা আবশ্তক। মাত্রা অধিক হইলে অনিষ্ট হওয়ার সন্ধাবন]। 
বক্ষঃস্থলে পুলটিশ প্রয়োগ সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসকের বিভিন্ন প্রকার অভিমত দেখা 
যায়। কোন চিকিৎসক বলেন--ক্ষুপ্র শিশুর বক্ষঃস্থলে পুলটিশ দ্িলে পুলটিশের গুরুত্ব জন্য 
উপকারের পরিবর্তে অপকার হয়, বক্ষঃস্থল সঞ্চাপিত থাকায় ভালরূপে শ্বাসপ্রশ্বান কাধ্য 
সম্পাদিত হইতে পারে ন। এইবূপে বক্ষ-স্থল সঞ্চাপিত থাকায় শ্বাস রুদ্ধ হওয়াও 
গসন্ভব নহে। 
ৰক্ষঃ-প্রাচীরোপরি ত্বকের প্রত্যুগ্রতা সাধক ওঁধধ উপকারী, কি অপকারী, সে সম্ব্ধে 
বিভিন্ন মত দেখিতে পাওয়া যায়। তবে অত্যধিক প্ররতুগ্রতা সাধক ওষধ অপেক্ষা 
অল্প উত্তে্ক ধধ উপকারী তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই। মৃছ উত্তেজক ওষধ 
বিস্তৃত স্থানে ধীর ভাবে কার্য করাণন বেমন উপকার পাওয়। যায়, তদ্রপ প্রবল উত্তেজক 
ওধধ নির্দিষ্ট সীম। (বশিষ্ট অল্লস্থানে অধিক উ.ত্তজন| উপস্থিত করায় উপকারের পরিবর্তে 
বং অপকারই প্রাপ্ত হওয়া যায় । এক ভাগ সর্প চূর্ণ, ছয় ভাগ তিনির খইলের চুর্ণের 
সহিত উত্তমরূপে মিশ্রত করিয়া উত্তপ্ত করতঃ, বক্ষস্থলের সম্মুধে প্রয়োগ করিয়া ছয় 
সাত ঘণ্ট| সেই ভাবে রাখিল্া, ততপর সেই স্থান তুলা! দ্বার আবৃত এবং বক্ষঃস্থলের ' 
পশ্চাদংশে এ ভাবে পুনর্ব(র পুলটিশ প্রয়োগ করিবে । এই স্বানেও ছয় সাত ঘণ্টার 
পর উহ! উঠাইয়া লইয়! তুল। দ্বারা আবৃত করিয়া! দিবে । এই পুলটিশ বক্ষঃস্থলের স্ববকৃ 
সংলগ্ন করিয়া উক্ত সময়ের অধিক রাখা উচিত নহে। ন্প চূর্ণ এবং খইল চূর্ণ 
উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়! লওয়া উচিত। কেহ কেহ এইরূপ পুলটিশ উষ্ণ জল মিশ্রত 


৬ষ্ঠ সংখ্য। ] পরান সদ্দি ককৃতির ফুসফুস ও বায়ুনলীর প্রদ্দাহ। ২৩১ 





সী ছি 


করিয়া প্রস্তুত করিতে, উপদেশ দেন। কিন্ত খপ স্থলে উৎ্ জল মিশ্র, করিয়। 
না লইয়া কেবলমাত্র উত্তপ্ত করিয়া লইতে হয়। বক্ষঃস্থলের সন্মুখাংশ মাত্র আবৃত 
হইতে পারে, এইরূপ বৃহৎ আয়তন পুলটিশ প্রস্তত করা আব্শ্র। তদপেক্ষ! বৃহৎ 
পুলটিশ প্রয়োগ করিলে অনিষ্ট হয়। ক্ষুদ্র শিশু এইরূপ পুকটিশ প্রয়োগ সহদ্ধে সহ 
করিতে পারে। শিশুর বয়স অধিক হইলে তি'সর খইলের পরিমাণ অল্প এবং সর্মপ 
চূর্ণের পরিমাণ অধিক--এমন কি, আবশ্যক হইলে উউয় চূর্ণ সমভাগে মিশ্রিত করিয়া 
প্রয্চোগ করা যাইতে পারে। কিন্তুত্বদূপ গুয়োগের আবশ্যকতা কদাচিৎ উপস্থিত ৪য় 
এবং এ্ররূপ উগ্র পুলটিশ ছয় ঘণ্টা কাল রাখা ও সহজ নহে, স্থভরাং তদ্রপ উগ্র পুলটিশ 
প্রয়োগের ফলই শীন্ব অন্থভব কর] যায়। অল্প সময় মধ্যে শু যন্ত্রণাদায়ক কাশি অন্তহিত 
হইয়া তৎপরিবর্তে সরল লহজ কাশি উপস্থিত হয়। পূর্বে গ্েক্ম। নির্গত হইত না, 
পুলটিশ প্রয়োগের পর হইতেই তরর শ্লেম্স। নির্গত হওয়ায় বক্ষঃস্থলের যন্ত্রণার লাঘব 
ও কাশির আক্ষেপ নিবুত্তি হয় এবং দৈহিক বিবর্ধিত উত্তাপ হাস হইতে থাকে. 
কেবল যে মৃদু গ্রকুত্তির পীড়াতেই এইরূপ উপকার লান্ড হয় তাহ নহে, পরস্ত পুলটিশ 
প্রয়োগ জন্য ত্বক আরক্ত বর্ণ হইলেই, প্রবল পীড়ায় শ্বাসকষ্ট্রের উপশম হইতে দেখ! 
যায়। | 

সর্ষপ মিশ্রিত তিসির খইলের পুলটিশ প্রয়োগ করার পর শ্বাস কষ্টের লাঘব ন! 
হইলে কেহ কহ পুনর্ব্বার এরূপ পুলটিশ দ্দিতে বলেন, কেহ ব| পুনর্ববার সর্ষপ মিশ্রিত 
পুলটিশের পরিবর্তে কেবলমাত্র তিমির খইলের উষ্ণ পুলটিশ ছুই তিন ঘণ্টা পর পর পুনঃ 
পুনঃ দিতে উপদেশ দেন। সর্ধপ চু মিশ্রিত তিসির খইলের পুলটিশ প্রয়োগ করার ফলে 
ত্বক আরক্ত বর্ণ ধারণ করার পর কেবল তিটিসর খইলের পুলটিশ প্রয়োগ করিতে হয়। 
শিশুর বয়স অধিক না হইলে, এইরপে পুনঃ পুনঃ পুলটিশ প্রয়োগ লা করাই 
বিধি। 

বক্ষস্থলে পুলটাসের পরিবর্তে বর্তমানে এন্টীফ্লোজিষিন বা পেনোকোন প্রয্জোগ 
উপক্ষারী বলিয়া অনেকেই ইহাদের ব্যবহার করেন। এই শ্রেণীস্ক ওষধের মধ্যে 
পেনোকোল প্রয়োগ দ্বারা অধিকতর উপকার পাওয়া যায় অথচ এতদপ্রয়োগে শিশুর 
কোন কষ্ট হয় না। একখানি লিণ্ট ব! পুরু নেকড়ায় পেনোকোল বেশ পুরু করিয়! 
লাগাইয়া! সহমত একটু উঞ্ণ করিয়! বুকে স্থাপন করতঃ, তুল! দিয়! আবৃত করিয়! বান্ধিয়! 
রাখিবে। ১০১২ ঘণ্টান্তর ইহা পরিবর্তন কর! কর্তব্য। | 

নিশ্বাস পথে উষ্ণ আর বাষ্প প্রবেশ করিতে পারে, এমত ভাবে উষ্ণ জলের বাষ্প 
প্রয়োগ করিলেও কাশের উগ্রতা এবং আক্ষেপ শ্বাস হয়। কক্ষ মধ্যে কেটলীতে 
জল উষ্ণ করিলে কেটলীর নল পথে নিগত বাষ্প নাসা মধ্যে প্রবিষ্ট হইতে পারে। 
কক্ষের বহির্দেশে জল উত্তপ্ত করহঃ, নল সংযোগে সেই বাষ্প গৃহ মধ্যে পরিচালিত 
করাও যাইতে পারে। কেহ কেহ কেটলীর জল নহ ইফধ মিশ্রিত করিয়! লইতে উপদেশ 


২৩২ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৭শবর্য 





দেন। লেখকের মতে এই সমস্ত প্রণালী বর্ণন। কাবিয়া প্রবন্ধ লিখিতে এবং উপদেশ 
দিতে যত্ত উৎরু্ট বোধ হয়, কার্ধ/ক্ষেত্রে কিন্তু তত উপকারী না হইয়। কেবল বাহ আড়ম্বর 
মাত্রে পর্যবসিত হয়, বরং অনেক স্থলে অধিক আড়ম্বরের ফলে উপকারের পরিবর্তে অপ- 
কার সাধিত হয়। কোন কোন স্থলে প্রত্যক্ষ করা যাম্ন যে, এইরূপে ওধধ প্রয়োগ করায় 
কাশির হন্্রণ। বৃদ্ধি হইতেছিল, উধধ প্রঞ্জোগ বন্ধ করিবামাত্র যঞ্ণার উপশম ও কাশির 
নিবৃত্তি হয়। এই উপশম বা নিবৃত্বি ওষধ প্রয়োগের ফল নহে, বরং ওঁধধ বন্ধ করার 
ফল। ওষধে বাধুনলীর অন্তস্তরে যে উত্তেজনা উপস্থিত করিতেছিল, ওবধ প্রয়োগ 
বন্ধ করিয়! উত্তেজনার কারণ অস্তহিত হওয়াই._উপশমের কারণ। ইহাই লেখকের 
বিশ্বাস। 

উন্নিখিত চিকিৎসার ফলে কষ্টকর শু কাশির পরিবর্তে সরল আর্দ্র কাশি উপস্থিত 
হইলেই, ওষধও পরিবর্তন ঝরিতে হয়। তখন আর এন্টিমণি প্রয়োগ করার কোন কারণ 
বর্তমান থাকে না॥ তখন সহজে কফ. নিঃহত হওয়ার উদ্দেশ্যে বয়স্ক শিশুর জন্ নিয়- 
লিখিত মতে ওধধ প্রয়োগ করা, যাইতে পারে। 


6, 
পটাশ আইওডাইড রে $ গ্রেণ। 
ভাইনম ইপিকাক 8 ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফন্খ ৮** ৩ মিনিম। 
ইনফিউলন সেনেগ। রর ২ ড্রাম। 
মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র1। মধ্যে মধ্যে আবশ্তকান্ুসারে সেবন করাইবে । অথবা ;-- 
16, 
এমোনিয়। কার্বৰ ০ ৮, ১ গ্রেণ। 
পটাশ বাইকার্ৰ নে ৮০* ২ গ্রেণ। 
ভাইনম ইপিকাক ০১ ১, ৩ মিনিম। 
লিরপ টলু তত ৫ মিনিম। 
অক্সিমেল নিল। নর রন ৫ মিনিম । 
ইনফিউসন সেনেগা *** ৮ ২ ড্রাম। 
মিশ্রিত কছিয়! এক মাত্রা। ৩:৪ ঘণ্টান্তর লেবা। 
চ২৩, 
টিংচার ক্যাম্ষার কোঃ রা ৪ মিনিম। 
টিংচার সিল! ০ মি ৪ মিনিম। 
স্যালিক্রোন *** ৫ ২ মিনিম। 
ভাইনম ইপিকাক ... ০০ ৩ মিনিম। 
গ্লিসিরিণ ৮০৯৯৯ € মিনিম। 


একোয়া 


ও ৪৬৪৬ ৮ ভাম । 
মিশ্রিত করিয়৷ এক মান্া। ২৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা) পুরাতন সঙ্গি প্রকৃতির ফুসফুন ও বায়ুনলীর প্রদাহ । ২৩৩ 








এই গণালীর যে কোনরূপ মিশ্র প্রয়োগ করা যাইতে পারে। ফুসফুসের সর্দির প্রথম 
অবস্থা কখনই উত্তেজক কফ নিঃসারক ওষধ প্রয়োগ কর কর্তব্য নহে । এই অবস্থায় 
উত্তেজক কফ, নিঃসারক গুধধ প্রয়োগ করিলে উপকারের পরিবর্থে অপকার হয়। শু 
কঠি কাশির অবস্থায় উক্ত ওঁষধ যেমন অপকারী, সরল তরল কাশির অবস্থায় তেমনি 
উপকারী, ইহাই স্মরণ কারয়! উধধ প্রয়োগ কর। বি“ধ। 

গীড়ার ওথমাবস্থায় উত্তেজক ওমধ প্রয়োগ করার আবশ্যকতা উপস্থিত হইলে 
এমোনিয়। প্রয়োগ কর। যাইতে পারে । | 

যথেই শ্লেমস। ক্ষরিত হইয়। বায়ুনলী পরিপূর্ণ হইয়। রহিয়াছে, তাহার উত্তেজনার ফলে 
অত্যন্ত কষ্টকর কাশি উপস্থিত হইতেছে । এই উত্তেজনা এবং কাশীর যন্ত্রণা হাস করার 
জন্ত মঞ্ষিয়! কি! ক্লোরাল প্রয়োগ করার ন্তায় ছুফম্ম চিকিৎসকের অল্পই সম্ভবে। চিকিৎ. 
সকের এরূপ কুচিকিৎদার ফলে শিশুর মৃত্যু হওয়। অসম্ভব নহে । উক্ত ওষধ প্রয়োগের 
ফলে শ্রাব চটচটে আঠাবৎ হয় এবং তাহা নির্গত হওয়ার প্রতিবন্ধকতা উপস্থিত হওয়ার 
সম্ভাবনা । পরস্ত ঠতন্তশক্তির হ্বাস হওয়ায় কাশি উপস্থিত হয় না, স্থতরাং কফ বহির্গত 
হইতে পারে না। ইহারও পরিণাম ফলে শ্্লেশ্স। দ্বারা নল অবরুদ্ধ হইয়া যায়। 
অহিফেনাদি এরূপ অবস্থায় বিষব পরিত্যজ্য । এরূপ অবস্থায় কাাপ্মিটোল লোজেঞ মুখে 
দিয়া চুষিতে দিলে মহোপকার পাওয়া যায়। ইহাতে সঞ্চিত গাঢ় শ্লেম্ম! তরল হুইয়| 
সহজে উঠিয়া যায়, অথচ অতিরিক্ত কষ্টকর কাশি দমিত হইয়। থাকে । শিশুরা ইহ! 
সানন্দে চুষিয়। থাকে, কারণ ইহার আম্থাদ মিষ্ট । 

বায়ুনলীর শাখা প্রশাথা হইতে প্রদাহ বিস্তৃত হইয়। সুস্স্র সুম্্ম নল সমূহ আক্রমণ করিলে 
পীড়া গুরুতর প্রকৃতি ধারণ করে। এ অবস্থায় সাবধানে ওষধ প্রয়োগ করা বিধেয়। 
সামান্ত অসাবধানে ওধধ প্রয়োগ করিলেও অনিষ্ট হইতে পারে। শিশুর বাস গৃহ উষ্ণ 
হওয়া আবশ্তক। সর্বদ| উষ্ণ বস্ত্রাবৃত করিয়! রাখিতে হয়। পুলটিশ ও উষ্ণ বাম্প সতর্ক 
ভাবে প্রয়োগ করিবে । 

এ অবস্থায় অল্প মাত্রায় এট্টিমণি প্রয়োগ করা যাইতে পারে, কিন্ত অতি সাবধানে 
প্রয়োগ করা উচিত। এমোনিয়ার সহিত প্রয়োগ করিলে অধিক উপকার হয়। বালকের 
বয়স একটু বেশী হইলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা-পত্রান্ুযায়ী ওষধ প্রয়োগ করা উৎরুষ্। 


ঢ২৩, 
ভাইনম এটিমণি ** ০০ ২ মিনিম। 
ম্পিরিট এমোনিয়া এরোমেট ১১ € মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লোরোকফর্খ হর ২ মিনিম। 
লাইকর এমোনিয়। এসিটেটিন ,** ২০ মিনিম। 
একোয়। নি উড ২ ড্রাম। 


একত্র মিিত করিয়া! এক মাত্রা। প্রতি ছুই তিন ঘণ্টা পর পর সেবা। 


২৩৪ চিকিৎসা-প্রকাশ। | [১৭শ বর্ষ 


সি ১০-৩ ০ 








*ত নিত ০ - ১ প ৯ ক ৯৪৯৪ ১ 


অতান্ত ছুর্বল এবং ক্ষুপ্র শিশুকে এন্টিমণি প্রয়োগ না করিয়া তৎপরিবর্তে ভাইনম 
ইপিকাক প্রয়োগ করিলেই উৎকৃষ্ট ফল হয়। মফিয়া ইত্যাদি ববহার করা অন্চিত। 
বাস্ধুনলীর অভ্যন্তরের ম্ষীতত। অন্তহিত এবং শুষ্ক অবস্থার পরিবর্তে আর্দ্র অংস্থা, উপস্থিত 
না হওয়া পর্যন্ত এপ্রপালীতেই ওধধ প্রয়োগ করিতে হয়। এই অবস্থায় উত্তেজক কফ 
নিঃসারক ওষধ প্রয়োগ কেবল যে নিক্ষল হয়, ভাহা নহে; পরস্ধ প্রয়োগ করিলে ইহ! 
বিধম অনিষ্ট করে, বাধুনলীর শ্লৈম্সিক বিল্লির উত্তেজনা ও রক্তাধিকেযর আধিক্য সম্পাদন 
করে। স্থতরাং শ্লৈম্সিক ঝিলির উত্তেজক--এমোনিয়] কার্ধ, সিলি, টলু প্রভৃতি ওষধ শু 
কাশির অবস্থায় কখনই প্রয়োগ করিবে না। আবশ্যক হইলে অবসাদক কফঃ নিঃসারক 
ওঁষধ সহ ব্যাপক উত্তেজক ওষধ ব্যবস্থা কর যাইতে পারে। 

ট্টিম অটোমাইজোর ঘ1]র| জলের সহ টিংচার বেলেডোনা ও বেঞ্জোইন বম্পাউগ্ডের 
বাষ্প প্রয়োগ করিলে উপকার হ্য়। উভয়" ওষধ সম্ভাগে মিশ্রিত করিয়া লওয়া 
উচিত। 

শ্রাব ক্ষরিত হইয়া! নল মধ্য সঞ্চিত থাকিলে বমনকারক উষধ প্রয়োগে বিশেষ উপ- 
কার হয়। কফ বহির্গত হইয়া যাওয়ায় শিশু তৎক্ষণাৎ উপশম বোধ করে। বয়স্ক ব্ক্তি 
ঝমনের পর যেমন অবসন্ন হইয়। পড়ে, শিশুরা তদ্রেশ অবসন্ন হয় না। বযস্কদিগকে বমনের 
জদ্ত এপোমফিন বা টারটা র এমেটিক প্রয়োগ কর! হয়, কিন্তু শিশুদিগের পক্ষে উক্ত গুঁষধ 
বিধেয় নহে । ইপিকাঁক প্রয়োগ করিলেই উদ্দেস্ট সফল হইতে পারে। শুন্ত পাকস্থলীতে 
ছুই তিন গ্রেণ ইপিকাক চু, মণ্ডের সহিত মর্দন করিয়া সেবন করাইলে বমন হয়- বাস্ত 
পদার্থ সহ যথেষ্ট শ্লে্স। নির্গত হওয়ায় উপকার হয়। চূর্ণ ইপিকাকের পরিবর্তে ভাইনম 
ইপিকাকও প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। একবারে শ্লেক্ম। বহিগত হইয় বাষুনলী পরিষ্কার 
না হইলে, বমন জন্ত ছুই বেল। ইপিকাক প্রয়োগ করিবে । 

যমন করণের উদ্দেশ্ে রিঠ। সর্ববোত্কৃ্ট, এপ উপকারী ওষধ অল্পই অছে। একটা 
পরিষ্কার রিঠা, এক ঝিণুক মাতার স্তন-দুগ্ধে অল্পক্ষণ ভিজাইয়া রাখিলে, উক্ত দুগ্ধ লালবর্ণ 
ধারণ করে, তৎপরে রিঠাটী উঠাইয়া! লইয়া ঝিণুকের দুগ্ধ শিশুকে পান করাইলে কয়েক 
মিনিটের মণ্যেই ঘথেষ্ট বমন হম্ব। বাস্ত পদার্থ লহ পাকস্থলীর এবং ফুস্ফুসের যথেষ্ট জেক্স। 
বহির্গত হওয়ায় তৎক্ষণাৎ উপশম হয়। বমন করার সময়ে শিশু একটু অধৈর্ধ্য হইয়। পড়ে, 
কোন কোন, শিশুর চক্ষু বিকৃত ভাব ধারণ করে, তজ্জণ্ত অনেকে অত্যন্ত ভগ পায়, একবার 
এক্ধপ হইলে দিতীয়বার আর রিঠা সেবন করাইতে সাহস পান না। কিন্ত এ অবস্থায় 
ভয়ের কোন কারণ নাই। কবল মাত্র! অল্প হওয়ার জন্ত বিবমিষ! প্রবল হওয়ায় গ্ররূপ 
লক্ষণ উপস্থিত হয়, বমন হইয়া যাওয়ার পর শিশু শান্ত ভাব ধারণ করে। উপযুক্ত মাত্রায় 
প্রয়োগ করিলেই শীঘ্র বমন হওয়ায় বিশেষ কোন কষ্ট হয় না। 

বিগত বৎসর ঠিক এই সময়ে এক বৎসর বয়স্ক একটা শিশুর চিকিৎসায় আহত 
হইয়। দেখি--শিশুর ফুসফুসের বাযুনলীর সর্দি হওয়ায় কাশি হইয়াছে, সমস্ত 


৬ষ্ঠ সংখ্যা) পুরাতন সদ্দি প্রকৃতির ফুসফুস ও বায়ুনলীর প্রদাহ । ২৩৫ 
উই ও 
ফুলফুপ লেম্স। স্বারা পরিপূর্ণ, তজ্জন্ত ভাল করিয়া শ্বাসপ্রশ্বাস কাধ্য সম্পন্ন হইতেছে না, 
ওঠাধার ঈষৎ নীলিমাবর্ণ যুক্ত, মুখমণ্ডল বিবর্ণ ধারণ করিয়াছে, কপাল বিন্দু বিন্দু 
ঘশ্ম স্বার! আবৃত, অল্প অবসাদগ্রস্ত । প্রথমে ফুসফুন পরিফার করাই প্রধান কর্তব্য মনে 
করিয়। পূর্বোক্ত প্রণালীতে রিঠা সেবনের উপদেশ দিয়া, সাধারণ কফ. মিশ্রের ব্যবস্থা 
দিয়া চলিগ়া আনি । আমার উপদেশ অন্্যায়ী রিঠা সেবন করাবের অল্লক্ষণ পরেই 
শিশুর উদ্ধনেত্র এবং মুখমগ্ডবের বিকৃত ভাব উপস্থিত হয়। প্রথমে বমনের জন্ত চেষ্ট! 
করিয়াছিল, কিন্ত বমন না হইয়া এরূপ অবস্থা উপস্থিত হওয়ায়, সকলেই ভয়-বিহ্বল হইয়া 
ডাক্তার ডাকিতে গমন করে। ভিন্ন ভিন্ন লোকের আহ্বান অনুসারে বিভিন্ন স্থান 
হইতে আমরা তিন জন প্রায় একই সময়ে উপস্থিত হইয়। দেখি, শিশু শান্ত স্থির 
অবস্থায় নিজ্রাগত। মুখের বিকৃত ভাব উপস্থিত হওয়ার পর মুহূর্তেই বমি হওয়ায় যথেষ্ট 
শ্লে্স। বহির্গত হইয়া গিয়াছে এবং সকল যন্ত্রণার উপশম হওয়ায় শিশু সুস্থতা লাভ 
করিয়া নিঞ্জ। গিয়াছে । অতি অল্প সময় মধ্যেই এই সমস্ত গণ্ডগোল উপস্থিত এবং 
অতি অল্প সময় মধ্যেই তাহার নিবৃত্তি হইয়াছে । এইরূপ ঘটন| যে, কেবল একটা 
হইয়াছে, তাহা নহে। আমি অনেকবার এইরূপ ঘটনা উপস্থিত হইতে দেখিয়াছি। 
তজ্জন্তই পাঠক মহাশয়দিগকে সতর্ক করা আমার উদ্দেশ্য । এতদ্দেশীয় ওধধের ফল 
এৰং প্রয়োগ প্রণালী বর্ণনা করা আমার বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেশ নহে এবং পাঠক 
মহায়য়গণেরও উক্ত বিষয় ম*ঃপুত হইবে না। তাহাও বিলক্ষণ অবগত আছি, কেবল 
প্রসঙ্গ ক্রমে রিঠার বিষ্টী মাঝ উল্লেখ করিলাম | 
দীর্ঘকাল এন্টিমণি প্রয়োগ করা অহুচিত। অল্প সময় প্রয়োগ করায় ধদি জর, 
কষ্টকর কাশি, কফের চটচটে তাৰ এবং মুখের বিবর্ণ অন্তহিত না হয়, শুবে এট্টিমণি 
মিশ্রের পরিবর্তে নিম়লিখিত মিশ্র কয়েক দিবস প্রয়োগ কর যাইতে পারে। 


চ২5, 
ভাইনম ইপিকাক রর ৪ মিট্ম। 
পটাস সাইট্রাস রী ৩ গ্রেণ। 
লাইকর এমোনিয়। এদিটেটিস .১, ২* মিনিঘ। 
নাইটি.ক ইথর ০" €& মিনিম। 
সিলোপেক্টোর ৪ 8 মিনিম। 
একোয়। টা ই ডাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র । তিন চারি ঘণ্ট। পর পর এক এক মাত্রা সেবন 
করাইবে। | 
অবসাদক ওঁষধ দীর্ঘকাল প্রয়োগ করিতে হইলে সাবধানে প্রয়োগ করা উচিত, অধিক 
মাত্রায় দীর্ঘকাল প্রয়োগ করিলে অনিষ্ট হইতে পারে। সহজ ভাবে কফ. নির্গত 
করাই ওধধ প্রয়োগের উদ্দেশ্ট, অবসন্ন করা উদ্েশ্য নহে। অবপাদের শক্ষণের প্রতি 


২৩৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৭ বর্ধ 








৮ ০ পি স্পা আটে পি স্পা আসি পপি পি সী পিসি সর 


সতর্ক দৃষ্টি রাখা আবশ্যক। সামান্ত অবসন্নতা উপস্থিত হওয়া মাত্র তৎক্ষণাৎ তাহা 
প্রতিবিধানোপায় অব্লম্থন করা উচিত। দীর্ঘসুত্রীর গ্ভায় “অবলাদের সামান্ত লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়াছে, আজকে যেমন আছে তেমনি থাকুক, কালকে ঘ! হয় করা যাইবে ।” 
এতাদ্ৃশ প্রণালী অবলম্বন করা সমূহ বিপজ্জনক । আজকে হয়ত সামান্ত গঁষধ প্রয়োগে 
যাহার প্রতিবিধান করিতে পারা যাইত, কাল্‌কে হয় ত তাহাই ওঁষধীয় শক্তি কর্তৃক 
প্রতিবিধানের আয়ত্বের অতীত হইয়া বাওয়৷ অসম্ভব নহে । কিন্তু তাই বলিয়াই ব্যস্ত সমস্ত 
হইয়া যথেষ্ঠ উত্তেজক ওষধ ব্যবস্থা করিতে হইবে এমত নহে, বরং তদ্রপ ব্যন্ত সমস্ততায় 
উপকারের পরিবর্তে অপকার হওয়ার সম্ভাবনা । অত্যধিক উত্তেজনার পরিণাম অব- 
সঙ্গত । অল্প মাত্রায় ব্র্যাণ্ী প্রয়োগ করিলে স্ুশ্ম দুর্বল নাড়ী সবল হয়, স্থতরাং বায়ু. 
নলীর রক্তাধিক্য হ্রাস হওয়ায় যথেষ্ট আব নির্গত হয়, কিন্তু অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে তাহ! হয় ন|। এই সমস্ত বিষয় বিবেচনা! করিয্া উত্তেজক ওষধ ব্যবস্থা 
করিতে হয় । একোনাইট প্রভৃতি হ্দ্‌পিণ্ডের অবসাদক ওষধ সমূহ কেবলমান্তর প্রথম 
ছুই এক দিবস মাত্র প্রয়্েগ করা যাইতে পারে । তারপর আর এইরূপ গুঁষধ প্রয়োগ কর! 
উচিত নহে। অবস্থান্থসারে মাংসের জুস, দুগ্ধ, ব্রাণ্ড এসেন্স অফ. চিকেন, এগমিস্তশ্চার, 
হইন্বী, ব্র্যাণ্ডা ইত্যাদি ব্যবস্থা করিবে । পথ্য সহ অল্প মাত্রায় স্থর মিশ্রিত করিয়া! পুনঃ 
পুনঃ প্রয়োগ কর! উচিত। একেবারে অধিক প্রয়োগ করিলে পাকস্থলী বিস্তৃত হওয়ায় 
ডায়ফ্র/ম পেশী সঙ্কাপিত এবং তজ্জন্ত শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রিয়ার বিদ্ব হইতে পারে। পাক- 
স্থলি পূণ থাকিলে যেরূপ-শ্বাসপ্রশ্থাসের বিধ্ব হয়, যকতে রক্তাধিকা থাকিলেও তদ্দেপ 
শোণিত সঞ্চালনের বিস্্ হয়। যে সময়ে ফুপফুসের শোশিতবাহিক1! শোণিত পূর্ণ, শোণিত 
সঞ্চালনের অত্যন্ত বিভ্ব, হৃদ্‌পিণ্ড পরিশ্রান্ত, মুখমণ্ডল বিবর্ণ এবং ধমনী সুক্ষ ও দুর্বল হয়, 
লে সময়ে যে এমোনিয়। ইতাদি প্ররোগ করান আবশ্টকত। বুঝা, তাহা নহে , কুসফুসের 
শোপিত সঞ্চালনের সংস্কার করার আবগ্তকত! উপস্থিত হইয়াছে, তাহাই বুঝায় । এই 
সমনে কোষ্ঠ পরিষ্কারের প্রতি দৃষ্টি রাখা উচিত। 

শ্লেম্স। নির্গত হওয়ার উদ্দেশে অনেকে অনেক প্রকার নৃতন ওধধ প্রয়োগ করেন । নৃতন 
চিকিৎদকের পক্ষে সর্ববাদী সম্মত ইপিকাক ইত্যাদি ব্যবহার করাই সপরামশ সিদ্ধ। 
যখন তিনি অভিজ্ঞ চিকিৎসক বলিয়া খ্যাতি প্রতিপত্তি লাভ করিবেন, তখন যাহ! ইচ্ছা 
তাহাই করিতে পারেন। 

পীড়ার শেষাবস্থায় অনেকে আইয়োভাইড পটাস ও এমোনিয়৷ ক্লোরাইড, ইনফিউসন ' 
সেনেগার সহিত প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন । শেধাবস্থায় শ্রাব অধিক হইলে এবং 
তাহার উত্তেজনায় যন্ত্রণ। হইলে এমোনিয়। ও সেনেগ। সহ অল্প মাআম্ টিংচার 
ক্যাক্ষছার কম্পাউগ্ড ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। কিন্তু এই অবস্থায় অধিক শ্রাব 
হইলে অল্প মাত্রায় €লীহ প্রয়োগ উতর । নিয়লিখিত বাবস্থাপত্রান্ছ্যারী লৌহ প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে। 





৬ষ্ঠ সংখ্য)) প্রবান্তিক স সংক্রমণ । ২৩৭ 








শি শী সপ শি পি সী স্টীল সী পচ তত শি পপ এপি তি তিতা তিতাস নী সক লি তি ০ ২ শী তত ৯৩ পপি সিল ১ জি ৬০তি ৮ অর্গানিটি ও সি উপ শী স্িপিস্সিা ০77৩ সত জাস্টিওিস্ড। তা জলি সিটি সিকি উল রী 


৩, 


ফেরি সাইট্রেটিস হা ৩ গ্রেণ। 

লাইকর মফিয়। নর ১ মিনিম। 
সোডা বাইকার্ব ৫ ২ গ্রেণ। 

একোয়া ২ ড্রাম। 


মিশ্রিত করিয়৷ এক মাত্র! । এই অবস্থায় বরা উপকারী । নিম্নলিখিত ব্যবস্থাপত্র 
অস্থ্যাম্ী প্রয়োগ করিবে । জরান্তে দৌর্বল্য সহ কাশি থাকিলেই কুইনাইন ব্যবস্থেয় হয়। 


চ২০, 
কুইনাইন মিউরেট ৮, ১ গ্রেণ। 
এসিড নাইট্রো-মিউরিয়াট ডিল .. ১ মিনিম। 
টীং ওপিয়াই ৫ ১ মিনিম । 


জল ২ ড্াম। 

মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা । 

শিশুর বয়স বেশী না হইলে মফিয়া প্রয়োগ করা যাইতে পারে না। অল্প বমক্ক 
শিশুর পক্ষে স্পিরিট এমোনিয়া এবোমেটিক উৎকৃষ্ট। 

কুইনাইন ও মফ্কিয়! প্রয়োগে শীপ্রই আবের পরিমাণ হ্বাস ও কাশির উপশম হয়। 

ফুসফুসের কোল্যাগ্ম হওয়া অত্যন্ত মারাত্মক । ক্যাপিলারী ব্রঙ্কাইটিসে অনেক সময়ে 
তাহা হইতে দেখ| যায় । শিশু সহসা তন্ত্াগ্রত্ত, তাহার মুখমণ্ডল বিবর্ণ, শ্বাসপ্রশ্বাস, 
অতাস্ত দ্রুত, দৈহিক উত্তাপ হ্রাস ইত্যাদি উপস্থিত হইলে, উষ্ণ স্নান, কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস, 
টৈগ্ভতিক্‌ শ্রোত, সর্ষপ পলষ্রা এবং ব্র্যান্তী ইত্যাদি প্রয়োগ করিবে। 


প্রসবাস্তিক সংক্রমণ । 


[010100181 11116061011. 
লেখক ডাঃ-_-শ্রীফণীন্দ্রভূষণ মুখোপাধ্যায়, 9, 4৯. 9 
মেডিক্যাল অফিপার- দ্বারভাঙগা । 
(পূর্ব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যার ১৯5 পৃষ্ঠার পর হইতে) 
পপ 
৪1 ক্রঙ্মনন | -তরুণ রোগীতে, বমন ( ৬০০০:০৫ ) দৃই হয়। কখনও ব। পিত্ত 


বমন হয়। কখন আবার বমন দীর্ঘ দিন স্থাধী হয়। 
আর্বিন --৪ 


২৩৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বর্ধ 








পপ “সপ পপ স্পা ৯ শাস্ম র্‌ স্জজ 


ক্ে। উত্তাপ 1-_গাত্রোত্াপ (15195150015 ১--১০৩* ডিগ্রীর বেশী হ হয় রী | 
শীত বোধ সত্বর উত্তাপ বর্ধিত হয়। স্পষ্ট কম্প বিরল। ্‌ 

৩ । সশড়ী ।--(79156 )-- দ্রুত হয়। ১১*--১২০ পর্য্যস্ত মিনিটে স্পন্দিত হইয়। 
থ'কে। ইহা উত্তাপের অন্ুতাপান্থযায়ী বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় না। অপেক্ষাকৃত মৃছু 
উত্তাপের সহ নাড়ীর স্পন্দন দ্রুত হয়। 

নাড়ীর গতি, সংক্রমণের গুরুত্ব নির্ণয় করিয়া] থাকে । 

প্রদাহ সীমাবদ্ধ থাকিলে লক্ষণাবলী গুরুতর হয় এবং কিছুদিন মধ্যে রস সঞ্চিত হওয়ায় 
স্বানিক প্রতিক্রিয়া উপস্থিত হয়। 

উদর সঞ্চাপে ব্যথা, ঈষৎ উদরাখান এবং স্ফীততা অনুভূত হয়। যোনি পরীক্ষার 
জরায়ু ব্যথাযুক্ত ও সহজে সঞ্চালন করা যায় না। অনেক রোগীতে স্ফকীতভি অনুভূত 
হয় না। 

বস্তি-গহ্বরে রস নিঃসর হেতু কোষ্ঠবন্ধতা বর্তমান থাকে এবং অস্ত্রাবরোধের লক্ষণ 
সমূহ দৃষ্ট হয়। 

সচরাচর কিছুদিন মধ্যে জী লক্ষণ সমূহ অগ্ঠঠিত হয় এবং জরায়ুর পশ্চাতে স্ফীত 
অনুভূত হয়। ৃ 

কিছুদিন পরে লম্ভি-গহ্বন্জে নিঃস্গত রস দৃঢ় পিগাকার ধারণ করে এবং 
নাভিকুগ্ুল পর্যস্ত পৌছে। আবার কখন সম্পূর্ণরূপে জল্পরী-্ুলেষ্রন্ন করে | তখন 
মুস্বাশয়ের উগ্রতা, মলত্যাগে কষ্ট; এতৎসহ কুম্থন ও আম নির্গমন প্রভৃতি উহার 
সঞ্চাপ জনিত লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পার়। যদিও সাধারণ লক্ষণ সমুহ সামান্ত হয়, তথাপি 
জপায় 'লৌত্রেক তন্ধ দ্বার পশ্চাতে সংযুক্ত হওয়ায় এবং পেগ্ডিক পেরিটোনাহটিস সহ 
ফ্যালোপিয়ান টিউব ও ভেরির প্রদাহ থাকায় পূর্ণ আরোগা সাধিত হয় না। 

শেষাবস্থায় ল্রত্ভি-গহ্বল্লে গপার্পগেডিউব ও ভেব্ডিল্ল স্কীতি দৃই হয় 
জরায়ু সংযুক্ত হওয়ায় সহজে নড়ে না! । 

কোন কোন রোগীতে ডগঞজ্লামেল পাীউচ্ে ব! তৎপার্খবন্তী স্থানে রস সঞ্চিত 
হয় এবং সঞ্চাপ লক্ষণ প্রকাশ করে। ২৩ সপ্তাহ মধ্যে ইহা শোধিত হয় কিংবা 
_ওভেরিয়্যান টিউমারের ন্যায় রসপূর্ণ (0361০) অর্ব,দ উৎপন্ন হয়। তল্পতণ লক্ষণ 
হম্মুহ জামী হইল্ে--উদরে ব্যথা, জর, নাড়ীর দ্রতব প্রভৃতি উপস্থিত হয় এবং 
পুয়ঃ সঞ্চার নির্দেশ কবিয়া থাকে । পাউচ অব ভগলাসে রস নিঃস্যত হওয়ায়, জরায়ুর 
দৃঢ় স্কীতি অন্ত এ ইহার আকার অসম!ন হয় এবং নির্দিষ্ট সঞ্চালন অস্থভূত হুয় না। 
অনির্দিঃ কাল যাব এঈ পুয়ঃ, ঘন আবরণ দ্বারা বেষ্টিত থাকে অথবা অবরোধ শুন্য 
পথে অগ্রপর হয়। অনেক স্থলে এই অব্বদ ম্বোন্িন, জক্ান্ু গ্রীবা ব। 
ওজয দ্রা্প মধ্যে ফাটিয়া! যায়। কখনও বা স্মআাস্ণজ্ বা ক্ষুডজু অ্ঞরে আবার 
কদাচিৎ উদক্প ও্রাীল্লে ছিন্তর করে। সাধারণতঃ ইহা ঘন আবরণ মধ্যে আবদ্ধ 








৬ষ্ঠ সংখ্যা] প্রসবান্তিক সংক্রমণ । ২৩৯ 





থাকিয়৷ পেরিটেনিয়্যাল গহবর হইতে পৃথক থাকে। তজ্জগ্ত বিদীর্ণ হওয়ার আশ! 
থাকে না। 

ম্ফোটক ফাটার সহিত রোগীও আর্রাগা লাভ কবে। কিন্তু যি পেরিটোনিয়্যাল 
স্ফোটক সহ ডিউব্ব বা গশুভ্ডেজ্িল্প স্কে।উিক্ বর্তমান থাঞ্ে, তহে। হইলে বহুদিন 
পর্যন্ত ফিশ্চল থাকিয়! যায়। ল]াডীক্তে ফাটিলে মৃাশয় প্রদাহ এবং ইউরিটার (মুত্রনলী) 
সাহায্যে বুক্কক পর্যন্ত প্রদাহ বিস্তর আশঙ্কা থাকে। | 

অত্যগ্রা স্রেস্টৌক্ল্াই হ্বাক্া চনহ স্রুন্সিভ হইলেন এগ্ডোমেটিয়াম 
প্রদাহিত হয় না । পরস্ত পেরিটোনিয়মের দিক হইতে সংক্রমণ লক্ষণ দৃষ্ট হয়। স্পঃ কম্প সহ 
গাত্রোত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া! ক্রমাগত ইহা বর্ধিত হইতে থাকে । নাড়ী প্রথমে দ্রুত, পরে 
দুর্বল ও ক্ষীণ স্ত্রপম হয়। নিক্োদরে তীব্র বেদনা অগ্রভূত হয় এবং উহা ক্রমশঃ উদরাময় 
সহ ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে। উদরাধান এবং'উহার সঙ্গে স্ফীত অস্ত্র কর্তৃক উদর প্রাচীর সটান 
ভাব অবলম্বন করে। প্রথম ১* দিন মধ্যে মৃতা সংঘটিত হয, শেষ পর্যান্ত রোগিণী 
সজ্ঞ।ন থাকে । ও ূ 

কোন কোন ক্ষেত্রে রোগিণীর গাব্রোত্ত(প বিশেষ বর্দিত হয় না ও ব্যথ। হইষৎ থাকে। 
কিন্তু ব্রত ও সঞ্চাপ্য নাড়ী এবং কোটরাবি্ চক্ষু ও শীর্ণ শরীর পীড়ার গুরুত্ব জ্ঞাপন 
করে। 

ফ্যালোপিয়্যান টিউবের প্রদাহ স্যালপিঞ্রাইটাস ( ৪8171081618 ) নীমে অভিহিত 
হয়। সংক্রমণ বিস্তৃতি হেতু ইহাতে পুয়ঃ সঞ্চার ছয়। 

সামিনা (হস্তে স্নৃজ্ও) ৩১7592919, |--প্রাাসেন্ট। বা ফুল সংযুক্ত স্বানে 

যত রক্ত খণ্ড (701):010101) মধ্য জীবাণু জন্িয়! বৃদ্ধি পায় । ইহ] সেগ্িক শিরা কইতে 

পারে অথবা রক্ত খণ্গ্ুলি স্মলিত বা স্থ্বনচাত হইয়া রক্তে সঞ্চালিত হইতে পারে অথবা 
উহা! কোমল হইতে পারে। এই সময়ের মধ্ো প্রস্থততিব অবস্থার পরিবর্তব হয় না। 
অথবা জরামুর স্থানিক পরিবর্তন হঘ়। দ্বিতীয় সপ্তাহে প্রকৃহ লক্ষণ প্রকাশিত হয়। 
ক টাণুগুলি উৎকট হইলে সে প্টসিমিয্াা! উতৎ্পপন্ন হয়। 

কম্প ও জর এবং এই জ্বর মগ্ন হইয়! পুনরায় কম্প দিয় জর আসে। জ্'রর বিরাম ও 
বৃদ্ধি ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ। জীবাণুর প্রবেশ বা রক্তে উহাদের বিষ সঞ্চলেন, এই ছুই 
কারণজ্ন্ত কম্প উপস্থিত হ্য়। কয়েকদিন ব|। কয়েক সপ্তাহ যাবৎ পর)ায়ক্রমে জ্বর ও 
,কম্প উপস্থিত হইতে থাকে । | 

কোন স্থানে কম্প নিধৃন্ত সহ রোগাবোগ্য হয় অধবা পৃঃ সঞ্চার হয়। 

রক্তথণ্ড যে স্থানে বা যে যন্ত্রে রুদ্ধ হয়, তদনুযায়ী লক্ষণের তারতম্য ঘটিগ্রা থাকে। 

ব্রক্ষোনিউন্মোনিম্থা_হিবভিজ্ গ্রন্থি বা আহি্িন্ল স্কীতি সহ ইহার 
সাংঘাতিক লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয়। 

পেরিটে।নাইটিসের ভয় পায়িমিমা ভয়াবহ নূহ । 


২৪ : _ চিকিৎসা-প্রকীশ। [ ১৭শ বর 











সাতিশর উৎকট সে্পটিসিমিস্থায় কীটাগ্গুল এত প্রবলাকারের হয় যে, ্থানিক লক্ষণ 
প্রকাশ পাইবার পৃর্বের্বই ২,৩ দিন মধ্যে রোগী মৃত্যুুখে পতিত হুয়। 

লিয়ন ব্লম্ভন্ববহ? মধো রক্তখণ্ড অবরুদ্ধ হইলে, এ স্থানে গ,জ্িক্লি দেখা 
দেয় এবং হিচ্ম জাত স্শিক্ সত্য অবরুদ্ধ হইলে শ্বেতপদ বা 20579821185818 
প্রকাশ পায়। 

কখন কথন কখন মেস্বেন ফাটিয়া যাওয়ার দরুণ সন্তান প্রসবের পূর্ব্বেই সংক্রমণ ঘটে। 
ইহাতে প্রসবের পূর্বেই গাত্রোত্তাপ বন্ধি্ত এবং দূষিত হওয়ায় রোগীর অবস্থা শোচনীয় 
হয়। প্রসবের পূর্বেবে ১০৫ ডিগ্রীর অধিক উত্তাপ হঈলে, সংক্রমণ সন্দেহ করা রর্তব্য। 

এতদ্গেশে প্রন্থতি সংক্রমণ খুব সাধারণ, সৃতরাং উহার কারণ ও জক্ষণ সমূহ পল্লী 
চিকিৎসকের অবগত থাক! উচিৎ বিধায় এ স্থলে এই প্রবন্ধের অতারণা। প্রবদ্ধটা 
বিশদ ভাবে আঙ্গোচিত হুওয়ান্ন বিস্তৃত এবং নিরস হইল বলিয়! পাঠকবর্গের মনোরগুনে 
সমর্থ হইবে কিনা, জ্ঞাত নহি। আগামী সংখ্যা হইতে রোগনির্ন্য় ও চিকিৎসা-প্রণালী 
বিবৃত হইবে। ( ক্রমশঃ ) 


মালেরিয় জ্বরে-_সাধারণ লবণ । 


01111008 8৪1 23 2 1911605 10 17181811891 16৬০1, 
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কিছুদ্দিন পূর্বে একখানি আমেরিক্যান জর্ণাল হইতে উদ্ধত ডাঃ ক্রক (09৩. 3:০০155 ) 
কর্তৃক লিখিত একটা প্রবন্ধ কোনও একখানি পুস্তকে পাঠ ক! জানিয়াছিলাম যে, 
“সাধারণ লবণ" ম্যালেরিয়ার অব্যর্থ গুঁধধ। এতদিন পরীক্ষা ন! করার জন্য বিষয়টা 
লিখি নাই। অধুনা কয়েকটী রোগীকে পরীক্ষা করিয়া আশ্চর্য্য রূপ ফল পাওয়ায় তাহারই' 
বিষয় বলিবার অন্ত আঙ্জ আমার এই প্রবন্ধের অবত'রণা । ডাঃ ক্রকক বলেন যে, 
সাধারণ লবণ ম্]ালেরিয়ার এক অব্যর্থ ওধধ। ইহাকে ম্যালেরিরার অদ্ধান্ত্র বলিলেও 
অভ্যুক্তি হয় না| তিনি বলেন -*'এই স্থলভ প্রাপ্য ওবধে, ধে কোনও রকম এবং 
ধতদিনের পুরাতন ম্যালেরিয়া হষ্টরক না তেন, এক মাত্রা-.কি বড় জোর দুই মা! 
প্রয়োগেই জরের পর্যায় গ্রতিরদ্ধ হয়। 


৬ষ্ঠ সংখ্য। ] ম্যালেরিয়া স্বরে-সাধারঞ্গ লবণ । [৯৪১ 








প্রন্নোগ বিনি পুরণ একমুসি (4১ £০০৭ 13820141 ) পরিষ্কার লবণ 
(5০01800 01)101106) একটী অতি উত্তমরূপে পরিষ্কৃত কড়ার মধো রাখিয়া, অল্প আগুণের 
সামান্ত আচে ধীরে ধীরে ভাজিতে হইবে। যখন উক্ত লবণ বাদামী রং ( 8:0%7 
০০190) ধারণ করিবে, তখন নামাইয়া লইবে ৷ : 
হ্মীপ্রো-_এই ভাঙ্গা লবণের ১ টেবিল চামচের ১ চামচই পূর্ণবযক্কের পক্ষে একমাত্র 
জ্ঞাতব্য । টেবিল চামচের পরিমাণ প্রায় ১ আউন্দ। 

১ আউন্স উক্ত ভাজ। লবণ, ১ গ্লাস উষ্ণ (1701) জলে উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া, জর 
আনিবার পূর্বদিন প্রাতঃকালে খালি পেটে সেবন করিতে হইবে । কোটা'ভয়ান জরে, 
জর ত্যাগের পর অথব| শীত অবন্থ। তিরে'হিত হইবার অব্যবহিত পরেই, খাপি পেটে 
উক্ত “লবণ জল' পেবন করা বিধেয়। ১ আউন্দের €েশী খাওয়া উচিত নহে। কিন্ত 
ইহার কম কখন প্রয়োগ করিবেন ন।। 

এই ওষধ থালি পেটে না খাইলে কোনই কাজ হয় না। স্থতরাং ওষধ খাইবার পূর্বে 
রোগীকে কোন রকম খান্ঠ বা পানীয়, এমন কি--জল পর্যন্তও দিবে না। যদিও এই উধধ 
সেবণের পরেই রোগী অত্যন্ত তৃষ্ণাতুর হয়, কিন্তু সামান্ড জপ ব্যতীত কোনও মতেই অন্য 
কিছুই দিবে না। এই জলও ঈধছুষ্ণ হওয়! দরকার এবং গ্রতিবারে ১ ড্রাম মাত্রায় মাঝে 
মঝে চুমুক দিয়া পান করিতে দ্িবে। ক্ষুধা পাইলে ৪৮ ঘণ্ট। পরে চিকেন ব্রথ ব৷ এন্ধপ 
কোনও লঘু পথ্য ব্যতীত অন্ত কিছুই দেওয়! বিধেয় নহে। 

উক্ত “লবণ জল” সেবনের ২৪ ঘণ্টার মধে। উক্ত নিয়মে মাঝে মাঝে পামান্ত-জল দেওয়।! 
ভিন্ন অন্ত কিছুই দিবে ন! নতুবা! কোনও উপকার হইবে না॥ পথ্য বিষয়ে খুব সাবধ।ন 
থাকিবে এবং, লবণ প্রয়োগের পর ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে রোগীর যেন কোনও রকমে ঠাণ্ডা 
না লাগে। রোগীকে সর্ধদ1 গরম জামা ও মোক! ব্যবহার করিতে উপদেশ দিবে । *এই 
নিমে ১৮ বৎসর চিকিৎসা করিয়। ডাঃ ব্রকু কে'নও একটী রোগীতেও ব্যর্থমনোরথ হন 
নাই। ধতগুলি রোগীতে তিনি এই “ভাজ। লবণ প্রয়োগ করিয়াছেন; প্রত্যেকটাই 
৪৮ ঘণ্টার পরেই আরোগ্য লাভ করিয়াছে এবং কাহারও জরের পুনরাক্রমণ হয় নাই। 
কদাচিত কখনও এই গুঁধধ তাহাকে এক রোগীতে. ছুইবার প্রম্বোগ করিতে হইয়াছে। 
হংঙেরীতে শতশত রোগী এই চিকিৎসায় আরোগ্য লাত করিম্বাছে।, 

আমেরিকা গ্রীক্ষপ্রধান প্রদেশ গুলিতে প্রা প্রতি বৎসর ৪**শত ইংরাজ ম্যালেরিয়। 
জরে আক্রান্ত হয়। অবিরাম কুইনাইন প্রপ্নোগেও কোন উপকার না পাওয়ায়, ডাঃ ক্রুকৃ 
কেবল মাত্র মাত! লবণ প্রম্ধোগ করিয়াই প্রত্যে চটী বোগীকেই ৪৮ ঘন্টার মধ্যেই 
সম্পূরূপে নিরাময় করিয়াছিলেন। : 

উপসংহারে আমার বক্তবা-:আমার কয়েকটা বন্ধু উক্ত নিয়মে লবণ ব্ঃবহার 
ফরিয! সম্পূর্ণরূপে নীরোগ হইয়াছেন । তাহাদ্দের জর আর পুনরাক্রমণ করে নাই. 


২৪২ শঠকেছুসা-প্রকাশ। (১৭শ বর্ধ 





আশ। করি সমব্যবদারীগণ তাহাদের রোগীকে এই নূতন বধ প্রঙোগ করিয়া ইহার 
ফলাফন প্রকাশ করিয়া বাধিত করিবেন। এই সুলভ প্রাপা গুবধটা বাস্তবিকই যদি 
কথিতরূপ উপকারী হম, তাহ! হইলে ম্যালেরিয়! প্রপীড়িত এই দুঃস্থ বঙ্গ£েশের মহান্‌ 
উপকার হইবে বলিলেও অতু!ক্তি হইবে না। 





ভিচম্বি ওলা শ্হিম্ম্জ্রঞী। 


লোবার নিউমোনিয়া-__].001 [১1611101118 
লেখক ডাঃ ্রসতীভূষণ মিত্র 73,199. এ, 7, 
মেডিক্যাল অফিদার কালীগঞ্জ হষ্পিট্যাল। 





9 ৩ ঈ 2 ও রাহা 


রোগিণী রাজপাহী জেলার বড়গাছ। গ্রামের শ্রীযুক্ত কেশবচন্দ্র ঘোষের মধ্যম পুঞ্জ -- 
শ্ীযুক্ত কৃষ্ণচন্দ্র ঘোষের স্ত্রী । রোগিণীর বয়ঃক্রম প্রীয় ১৮ বৎসর 

সূন্ধধ ইতিহাতন 2-প্রায় দুই বৎসর পূর্বের রোগিণীর নিউমোনিয়। হইয়াছিল 
এবং এই হম্পিট্যালের পূর্বতন ডাক্তার দ্বারা এই চিকিৎসিতা হইয়াছিলেন। ইহার 
পরে রোগিণী মধ্যে মধো ম্যালেরিয়া! জর্গে তুগিতেছিলেন। এতণ্িন্ন রোগিণীর আর কোন 
অস্থখ দেখা যায় নাই । 

বর্তমান সনের ২০শে এপ্রেল তারিখে অতি প্রত্যুষে রোগিণীর স্বামী কতৃক আহৃত 
হইয়া উক্ত রোগিণীর চিকিৎসায় নিয়োজিত হই। 

ভ্রগুক্মাস অন্বন্থা (15306 ০০0016190 )-_রোগিণীর আজ ৫ দিন ক্র 
হইয়াছে, অবগত হইলাম। দেখিলাম--রোগিণী ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বাস ফেলিত্ছে এবং 
তৎসঙ্গে নাসিক! পুউ বিস্ষারিত হইতেছে । ঢোগিণী কথ! কহিতে কষ্টবোধ এবং শ্বাস- 
প্রথ্থাসে বক্ষে অসহা বেদন| অস্থুভব করিতেছে। রোগিণী পাঠ মাসের অস্তপত্ব।। উদর 
পর'ক্ষায়ও তাহাই স্থির করিলাম। কোগিণীর অভিভাবকেরা আমায় বিশেষ অন্থবোধ 
করিয়া জানাইল যে, ভ্রণ যাহাতে নষ্ট ন! হয়, সে দিকে লক্ষ্য রাধিয়! চিকিৎস! ক্তে 
হইবে। আমিও তাহ।দ্বিগকে ভরস। দরিয়া চিকিৎ্লায় মনোনিবেণ করিলাম । 

শারীরিক উত্তাপ ১০৩ ডিক্রি। নাড়ীর গতি দ্রত এবং অপঞ্চাণা, ম্প্দন 
সংখ্যা মিনিটে ১২* বার। শ্বাসগ্রশ্বাস মিনিটে ৫৮ বার। দাস্ত দিনে এক বার করিয়া 
হইতেছিল। পিপাসা প্রবল, মুখ গহবর ক্ষণে ক্ষণে শুকাইম! যাইতেছিল। কাশি:ত 





৬ষ্ঠ সংখ্যা চিকিৎসা বিবরণ লোবার ঝিউখোনিয়! | ২৪৩ 





শি পরী পি শা শীশাশাপাসী সপ 


কাশিতে উদঠরের ঠাংসপেশী এবং বক্ষ প্রাচীর বেদনা যুক্ত, উভয় প্রদেশ এত অধিক 
বেদনাযুক্ত হইয়াছিল যে, রোগিণী পাশ ফিরিতে খুবই কষ্ট বোধ করিতেছেন। রাত্রিতে 
শুদ্ধ বাশির জন্য আদৌ নিদ্র/। হইতেছিল না। শ্লেম্পা আদৌ নির্গত হয় না। 
পারকাসন্‌ (510555107) ঘারায় বক্ষে নিরেট শব্দ (09117555) এবং আকর্ণনে (80509109 
(101) ক্রিপিটেন্ট রা'লস্‌ (011)108061915) অনুভূত হইল | ভোকাল ফ্রেমিটাস্‌ (৬০০1 
06101109 ) এবং ভোকঢাল রেজোনেন্স ( ৮০০৪] 65011281706 ) বুদ্ধি প্রা হইয়াছিল। 
রোগী পরীক্ষায় লোঁবার নিউমোনিয়া নিয় করতঃ, নিয়গিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থ। 
করিলাম । যথ1-__ 


১। 1২০, 
লিনিমেণ্ট ক্যাম্ষার এমোনিয়েট। ০" ২ আউন্ন। 
অইল ক্যাজপুট ১৯১, দঃ ১ আউন্স। 
স্পিরিট টেরিবিন্থ ৯৪০ ০৭ ২ আউন্স। 


একত্র মিশিত করতঃ গ্রতাহ ৪ বার করিয়া এবং প্রত্যেক বারে অগ্ধ ঘণ্টাকাল 
ধরিয়! বক্ষ প্রাচীরে ( গুষধ উষ্ণ করতঃ) মর্দন করিতে বল! হইল । মর্দন অস্তে ফ্লানেল 
দ্বারা বক্ষ প্রাচীর আবৃত করিয়া রাখিবার হইবে ব্যবস্থা দি আসিলাম। 

সেবনের জন্ত নিম্নলিবি'ত অধ ব্যবস্থা করিলাম। যথা-- 


২। 1২৩. 
ক্রিয়োজোট্‌ | ৮০ রঃ ৬ মিনিম। 
মিউমিলেজ একা নিয়া তা *** ১ ড্াম। 
স্পিরিট এমোন্‌ এরোমেটু .*, ১০" ১* মিনিম। 
সিরাপ টন্দু চর ঢা ₹ ড্রামণ। 
প্লাইকো থাইমলিন্‌ রা ৪ ২০ মিনিম। 
এতকোয়া ক্লোরোকফন্ম ঃ হর ৪ ড্রাম। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্র! । প্রতি মাত্রা ২ ঘণ্টা অন্তর €েব্য। 

৩। ২০, 
থিয়োকল্‌ (রোচি) ১০৩ গ্রেণ। 
সোভি থাই কার্ক ৮০, ১০ গ্রেণ। 
টিংচার ডিজিটেলিস্‌ “শু ৩ মিনিম। 
স্পিরিট ভাইনম্‌ গযালিসাই “ই ড্রাম। 
সিরাপ অরেনৃসিয়াই ২ ড্রাম। 
একোয়৷ সিনেমন্‌ ০৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ এক মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত্রা । গ্রতিমাত্র/ ২ ঘণ্ট1 অন্তর; 
উপরি উক্ত ধষধের সহিত পধ্যায়ক্রমে সেবায। 


২৪৪. চিকিৎদ!-প্রকাশ। [১৭ বর্ধ 





এ পি শট হলি জকি ছল গত জল ভিত ছল সি ভ্পী পিশ সরি হজ সতত হত ৩ সি ্ তত তত লিল তত তল শা সির তত পাত তত শি সলী সিকি ৯৫ আত চে ৬ তি ৯০ ছি চির সিটি সিরা বউ ইজ 


৪1 (৩, ূ 
ক্লোরিটোন্‌ ১০ গ্রেণ। 

এক পুরিয়!। এইরূপ ছুই পুরিসা। রাহে নিদ্র। না হইলে প্রথমে এক পুরিয়াঃ তৎপর 
ছুই ঘণ্টার মধ্যে নিস্ত্া না আপিলে, দ্বিতীয় গুরিয়! সেব্য 1 : 

রোগিণীকে পরিস্কার পরিচ্ছন্ন বিছানায় শাহিত্ রাখিবার এবং ঘরটী পরিস্কার 
রাখিতে বলিয়া দিলাম । রোগিণীর শ্লেম্স চুন মিশ্রিত জলে নিক্ষেপ করিতে ব্যবস্থা 
করিলাম। মাথ! গরম হইলে মাথায় জল পটি দিয়» তদুপরি ব্জন করিতে উপদেশ দিয়! 
আমিলাম । ূ্‌ 

*পহ্য । ডালিম, বেদানা, আঙ্কুর এবং জলবালি। 

২৯শ্পে এক্প্রল 1 অস্ত অতি প্রতাষে রোগিণীর স্বামী অ;মার বাশায় আসিয়। 
রোগিণীকে এক বার দেখিবার জন্তু আহ্বান ,করিলেন। রোগিণীর বাটীতে উপস্থিত 
হইয়। দেখিলাম -রোগিপীর শারীরিক উত্তাপ .*২ ভিক্রি। আকর্ণনে বক্ষের অবস্থা 
পুর্ববৎ। শ্লেম্ম! সামান্ত নির্নত হইতেছে। রাত্রিতে রোগিণীর পূর্বদিন অপেক্ষা বেশ 
স্থনি্রা হইয়াছিল ।. তাহাকে পুূর্বদিনের বাৰস্থিত ৪নং ছুইটী পুরিয়া সেখন করান 
হইয়াছিল । দাস্ত এক বার হইয়াছিল। অন্তান্ত অবস্থা পূর্ববৎ । রোগিণী জানাইল যে, 
তাহার গলাভ্যন্বরে স্ুড়. স্থড়করে এবং গলাধঃকরণে বেদন| অনুভব করিফ্া থাকে । 
গলাভ্যান্তর পরীক্ষায় দেখিলাল যে, রোগিণীর ফ্যারিঞ্জাইটিস্‌ হইয়াছে । অগ্য নিম্নলিখিত 
ওষখাদি ব্যবস্থা করিলাম, - যথা £-- 

৫1 (০, 

এন্টিফ্লোজিঠিন ০০ যঝাপ্রয়োজন। 

' বক্ষ প্রদেশে প্রয়োগ করার ব্যবস্থা করা হইল। প্রতি ১২ ঘণ্টাস্তর ইহ। পরিবর্তন 
করিয়া নূন করিয়। প্রয়োগ করিতে বল! হইল। 
সেবানার্থ পূর্বোক্ত ১নং ও ২নং ওধধ পূর্ব্ববৎ সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হইল। 

ফ]ারিঞ্জাইটিসের জন্ত নিয়লিখিত ওঁধধ ব্যবন্থ। করিলাম। 


৬। ১০, 
পটান আইয়োডাইভ ১৫ গ্রেণ। 
আইয়োভিন ১, ৬ গ্রেণ। 
এসিড.কার্কলিক লি চুইড ১৮১৫ গ্রেণ। 
অইল মেস্থপিপ্‌ ০ ৫ গ্রেণ। 
গ্লিমিরিন | ন্‌ ১ আউন্স। 


একত্র মিশিত করতঃ, তুলি দ্বার! গলাত্যন্তরে প্রত্যহ ৩1৪ বার করিয়! স্থানিক 


প্রয়োজ্য। | 
গখ্য । _পূর্ববদিনের স্তায়। -ইহ। ছাড় হলিক মণ্টেড মিক ব্যবস্থা! কর! হইল। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা | চিকিৎসা! বিবরণ। ২৪৯ 





২৩শ্পে এপ্প্রেল।' ত্য সংবাদ পাইলাম যে»' রোগিণী ূর্বাপেক্ষা ভাল আছে। 
লেন্স! সহজে নির্গত হইতেছে । রাত্রিতে স্থনিদ্রা হইয়াছে । বক্ষ প্রাচীরের এবং উদর 
প্রদেশের ওবদন! অপেক্ষাকৃত লাঘব হইয়'ছে। শারীরিক উত্তাপ ১০১ ডিগ্রিতে 
নামিয়াছে। রোগিণীর শ্বান রোধের ভাবট। অনেক হাস প্রাপ্ত হইয়াছে । গলাভ্ান্তরের 
স্ডড়হুড়ানি ভাব এবং বেদনার অনেকট। উপশম হইয়াছে । পূর্বদিনের উবখলহ মাত 
২নং ও ৩নং ব্যবস্থ। গুদত্ত হইল। টু সু 

গখ্যাদি। পূর্বব। দু 

২৪স্ণে এপ্েল। অগ্ত রোগিণীকে দেখিবার জন্ত অঠুত হইলাম। পরীক্ষা 
জ্ঞাত হইলাম_রোগিণীর শারিরীক উত্তাপ ১০ ডিক্রিতে নামিয়াছে। গলার বেদনা 
অনেক হ্রাস হইয়াছে। শ্বাসপ্রশ্বাসের কষ্ট অনেক লাখব হইয়াছে এবং নাসিক 
পুটেব বিস্ফারণ আর ততটা উপলব্ধি করিতে প[রিলাম না । ঝোগিণীর রাত্রে আর নিদ্রার' 
ব্যাঘাত হয়না ্ 

অগ্যও ওঁষধ পথ্যাদি পৃর্বাদিনের ন্যায় ব্যবস্থা করিলাম । 

২৬স্ণশে এপ্পরেল। অগ্ভ রোগিণীকে দেখিবার জন্ত আহত হই। দেখিলাম-» 
রোগিণীর শারীরিক উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছে অর্থাৎ ৯৮ ভিক্রিতে নামিযাছে।. বেশ 
ক্ষুধা হইয়াছে । শুফ'কাশি আর নাই এবং শ্নেশ্সাও সহজে নির্গত হইতেছে। - বক্ষ 
পরীক্ষায় কোন দোষ পাইলাম না। ফেরিঞ্াইটিস্‌ সম্পূর্ণবূপে আরোগ্য হইয়াছে। 
রাক্রিতে বেশ স্থুনিদ্র। হইতেছে । দাস্ত একবার করিয়। খোললা হয়। প্লীহা বৃদ্ধির অন্ত 
নিয়লিখিত মিকশ্চার সেবনের ব্যবস্থা করিয়।, পূর্ববকার সমস্ত গঁধধই বন্দ করিয়া দিলাম। 


৬। 5, 
কুইনাইন মিউরিয়াস্‌ ৪ ৩ গ্রেণ। 
এসিড. এন্‌, এম্‌, ডিল রঃ ৬ মিনিষ। 
লাইকর আরসেনিকেলিস্‌ *** ২ মিনিম। 
টিংচার নজ্সভমিকা . এ ৫ মিনিম। 
মস্পিরিট ক্লোরোফন্ব ৮" ১ মিনিম। 
একোয়া মেস্থপিপ্‌ *** এভ. ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ একমাত্রা, এইরূপ ছয় মাজ্ঞা। প্রত্য£ তিন বার করিয়। সেব্য ।. 
স্স্ব্্য ।--৩৪ দিন পরে অল্প পথ্যের ব্যবস্থা কর! হইবে, বল! হইয়াছিল; কিন্ত পরি" 

ত।পের বিনয় যে, আমাকে ন! জানাইয়া অভিভাবকের! নিজেই রো'গণীর পথে)র ব্যবস্থা . 
করিয়! দিয়াছিল এবং পথ্যের পর হইতে আর 'ষধ লইতেও কেহ আসে নাই। রোগিণী 
আরোগ্য হইলে এঞ্জান" ইমাল্সন্‌ ৩৪ শিশি সেবন করাইতে বলিয়াছিলাম। হুঃখের বিষয় 
যে, এখানকার লোকের রীতি পঞ্চতি অনুযায়ী এই ব্যবস্থ;ও প্রতিপালন করা তাহার! 
আবশ্বক যোধ করে নাই। যাহ! হউক রোগিণী উক্ত চিকিৎসাতেই সম্পূর্ণ আরোগ্য 
ভরা নর 


লাভ করিয়াছে । 
আশ্বিন--"৫ 


৷ ২৪৬ ' টিকিৎসা-প্রকাশ। . [ ১৭শ বর্ষ 
কগ্ঠনালী প্রদাহে-_ক্লোরোফরম । 


5 202 ও. ৫. 22৩06০85. 2. &. পি. 





$ 





* কিছু দিন পূর্বে আমাদের নিকটবর্তী গ্রামে একটী ১৪।১৫ বৎসর বালকের কঠ$নালী 
প্রদাহের চিকিংসার্থ আহত হই। 

গুন্ব্ব ইত্তিহা স্ব 1_ প্রথম দিরসে বালব টার গলদেশে অল্প বেদন। ও কোন খান 
গলাধঃকরণ করিতে সামান্য কষ্ট বোধ হয়, সেই সমস্স উ। সামান্ত বোধে উপেক্ষ! করিয়া 
খোল! বাতাসে অধিক রাত্রি পর্যস্ত বেড়াইয়াছিল। পরদিবস প্রাতেঃ শ্বাসকষ্ট, ও 

 প্রলদেশে তীব্র বেদনা উপস্থিত হওয়ায়, তথাকার স্থানীয় ডাক্তারের চিকিৎসাধীন হয়। 

তিনি রোগী পরীক্ষান্তে গলাভ্যস্তরে আজ্জেণ্টাই নাইট্রাস লোসন (১ আউব্স জলে ৪০ গ্রেণ) 
প্রয়োগ ও গলদেশের বাহিরে লিনিমেণট আয়োডিন প্রলেপ ব্যবস্থা করিয়াছিগেন। কিন্তু 
তাহাতে দিবসে সামান্ত উপশম উপলব্ধ হইলেও, রাত্রে পীড়া দ্িগুণ বুদ্ধি প্রাপ্ত হওয়ায়, 
তৎপর দিবস রোগীর বাটার লোক ভীত হইয়া! অ:মার নিকট আইসে। আমি উপস্থিত 
হইবার কিছু সময় পরে উক্ত স্থানীয় ডাক্তার বাবু সেখানে আসিম্না উপস্থিত.হন। 

স্রগুত্সান্স অন্বরস্থা ।-- উভয়ে ঝোগী পরীক্ষ! করিয়া দেখিলাম.-রোগীর মুখমণ্ডল 
আরক্তিম, চক্ষু উজ্জল, গলদেশে ঘড় ঘড় শব শ্রুত এবং বাক্ম্ফুরণ বা কোন ভ্রবা 
শিলিবার ক্ষদত আদেৌ নাই। উত্তার ১০৪ ডিক্রি। 

চিন্ষিশুশুন1-- রোগীর এবন্িধ অবস্থা দৃষ্টে পূর্ব ব্যবস্থা অনুমোদন করিয়া, 
অধিবস্ত গলদেশের বাহিরে উষ্ণ সেক ও ফরমামিট্ট ট্যাবলেট (601008100800 50156) 
চুষিবার জন্ত এবং টিং আইয়োডাইন ও টিং বেঞ্জোইন €কোঃ একত্রে মিশাইয়! স্রিম 
অটোমাইজার হবার! মুখাভ্যন্তরে বাম্প দিতে উপদেশ দিয়। আসিলাম। 

তৎপরদিন আমি অতি প্রতাষে যাইয়! দেখিলাম--বে।গীর উপকার হওয়| দুরে থাকুক, 
বরং পীড়! বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছে । শ্বাসকষ্টে নিতান্ত অস্থির, অতি কষ্টে ধারে ধীরে শ্বাল 
প্রশ্বাস ক্রিছ্। সম্পন্ন হইতেছে । প্রতি মিনিটে শ্বাস প্রশ্বানের সংখ্যা ৬।৭ বার ৷ রোগীর এরূপ 
অবস্থা দৃষ্টে রোগীর আত্মীয় স্বজনের! রোগীর জীবনের প্রতি নিতাপ্ত হতাশ হই পড়িয়'ছে 
এবং বাড়ীর লোক কাদিতেছে। তাহারা আমাকে উপস্থিত দেখির়া একটু আশ্বগও 
চিত্তে, এই আমন্ন দণ। রোগীর প্রতি বিশেষ যত্র লইতে বলিলেন। আশ্বাস বাক্যে 
রোগীর আত্মীয় স্বগনকে ভরস! দিম, কিসে রোগীর এই প্রবল শ্বসকষ্ট নিবারণ 
করিয়া রোগীকে আস মৃত্যুর কবল হইতে রক্ষা করা যায়, তাহাই ভাৰিতে 
লাগিলাম। শ্বাসকষ্টের আশু প্রততকার করিতে না পারিলে, বি্ন্ে রোগীর জীবনের 
আশা কর যায় না। (বল! বাহুল্য পঞীগ্রমে ট্রেকিহটমি অপারেলনের সুবিধা ন। 
থাকায় আমিও বিশেষ ভীত হইলাম) লেখানকার স্থানীয় ভাক্তার বাবু তখন 


৬ষ্ঠ সংখ্যা কণ্ঠনালী প্রদাহে-- ক্লোরোৌকরম। ২৪৭ 


সততা 





সেখানে উপস্থিত ছিলেন। সহসা ক্লোরফরমের বাশা গ্রয়োগের উপকা'রত। 
মরণ হওয়ায়, তখনই স্থানীয় ডাক্তার বাবুকে ১ ড্রাম ক্লোরোফরম ঠীম অটোমাইজার দ্বারা 
মুখাভাস্তরে বান্প দিতে বলিলাম। জল মিশ্রিত উদ্ত ক্লোরফরমের বাস্প ৫--৭ মিনিট 
দেওয়ার পরেই, রোগীর শ্বাসকষ্ট অনেক হ্থান হইতে দেখ! গেল-_-এবং বেদনাও কতক 
তিরোহিত হইল। যে রোগীর জীবন এখনই. শেষ হইবে বলিয়া অনুমিত হইতেছিল-_ 
ধাহার আত্মীয়ের এতক্ষণ হতাশ হইয়! কাদিতেছিলেন, এক্ষণে, াহার। ওধধের এরূপ 
আশু উপকার দর্শনে মহ। আনন্দিত হইল । আমরাও রোগীর আশাভীত ফল দর্শনে 
অনেকটা আশ্বস্ত হইলাম। অতঃপর পটাশ ক্লোরাস ৯ ড্রাম ও টীং গ্রিল ২ ড্র'ম, ১৬ আউন্স 
জলে মিশ্রিত করিয়া! পুনঃ পুনঃ কুল্লি করিবার জন্ত এবং আশ্েপ্টাই নাইট্রীস ১আউন্দ 
জলে ২* গ্রেণ মিশ্রিত করিয়া পুর্ববৎ গলাভ্যন্তরে দিতে ও লিনিমেট আইডিন 
বাহিরে গ্রলেপ দিয় তুলাবৃত করিয়! রাখিতে, উপদেশ দিয়া চলিয়। আসিলাম। 

পরদিন প্রাতেঃ দেখা গেল- রোগী ইচ্ছান্ষায়ী কথ! বলিতে সক্ষম হইয়াছে । শ্বাসকষ্ট 
প্রায় নাই, গলার বেদনা অল্প আছে এবং লেরিংস ও তৎপার্খবর্তা স্থান স্ফীত ও স্থানে 
স্থানে ক্ষতবিশিষ্ট হইয়াছে। জর পূর্ববাপেক্ষ! কম, অগ্ত পূর্ব্ববং ক্লোরফরমের বাম্প একবার 
দিতে ও পূর্ব ব্যবস্থামত চলিতে এবং জর বন্ধ করিবার জন্ত কুইনাইন হাইডে.ক্লোর ৫ গ্রে 
মাআায় ২ বার দিতে উপদেশ দিয়! চলিয়া! আমিলাম। 

রোগীর ষষ্ঠ দ্িবলে জর বন্ধ হইয়াষায়। সেদিন 


৮৩, ূ : 
কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ও ৪ গ্রেণ। 
এসিড হাইড্রোক্লোর ডিল ** ১৯ মিনিম। 
টাং ছিল রঃ ১* মিনিষ। 
জল ১ আউন্স। 


একন্র মিশিত করিয়। ১ মাত্র! । প্রত্যহ ২ বার সেব্য। 

'এতথ্যতীত আর্জেপ্টাই নাইউ্রাস লোলন (১ আউদ্দে ১০ গ্রেণ ) গলভ্যন্তরে ২১ বার 
দিতে ও পথ্যার্থ ছধ বাসি ব্যবস্থা করিয়া আমিলাম। এ ওষধ ৩ দিন ব্যবহারের পর রোগী 
সুস্থ হইলে, তাহাকে অন্ন পথ্য. দেওয়া হয়। মাঁসাধিক কাল রোগীর গলার স্বর নিতান্ত 


রুক্ষ অর্থাৎ বিকৃত অবস্থায় ছেল, পরে সারিয়া যায়, সংব।দ পাইয়াছিলাম। এস্কলে আমি 
ক$নালী প্রদাহে ক্লোরফরমের বান্প প্রয়োগে আশ্্য) ও আশাতীত ফল দেখিয়া চমৎকত 


হইরাছি। ভরসা করি, সমব্যবসানীগণ কণ্নালী প্রদাহে ইহার যল পরীক্ষ/ করিলে 
বাধিত হইব। 


২৪৮ - চিকিৎসাপ্রকাশ। [১ বর্ 











স্হজ্ঞন্ন ৈস্জ্য শক্। 
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লেম্বহু--ডাঃ উন ক্ম ত্র লীন ৪ রি 5, 
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7৮01 12, 2১983 ই ( 5০৪9 অভিযব, মদের ফেনা) হইতে এই ওঁধধ আবিষ্কার 
করিয়াছেন । বর্তমান সময়ে ইহ! বয়্োব্রণ (4১০05 ১ বিস্ফোটক ( ি818700109 ), 
স্ফোটক ( 230115 ), কোষ্ঠবন্ধ এবং নান প্রকার স্ত্বীরোগে উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হইতেছে। 

ফারাক্কিউলোসিস, বয়োব্রণ ও এইরূপ অন্তান্ক চর্দরোগে অনেকেই ইহার. উপকারীতা 
'শ্বীকার করিয়াছেন। প্রথমতঃ ই? খাইতে নেওয়া হইত না, ইহার বাহা, প্রয়োগেই 
উপকার হইত। ১৮৫২ খুষ্টান্দে 707. 19555 ল]ান্সেট পত্রে উল্লেখ করেন যে, 
ফারস্কিকউলোসিস পীড়ার এপিডেমিক সময়ে তিনি এই গুঁষধ পরীক্ষা করেন। নিতান্ত 
কঠিন রোগীতে অন্তান্ত ওষধে ফল না হওয়ায়। তিনি ইহ! খাইবার জন্ত ব্যবস্থ। 
করিয়াছিলেন। টনিক ৩ টেবেল স্পুনফুল মাত্রায় খাইতে দিয়া, অধিকাংশ বে!গীই 
অতি সত্বর আরোগ্য লাভ করিয়াছিল ।” 

বর্তমান সময়ে সেরিডিন প্রয়োগে এ সমস্ত বাধি ত তারোগা হইতেছেই। 
তা ছাড়! আরও অনেক পীড়ায় হুধল প্রার্ড হওয়া যাইতেছে ই্টের ন্যয় এ ওরধধ 
খাইতে অতৃথ্িকর নহে এবং ইহার মাত্রাও অধিক নহে। নিয়োক্ত পীড়া সমূহে 
সেন্গিভিন যোগ্যতার সহিত জ্নুমে।দিত হুইয়াছে। 

হিবস্ফোউক্চ, ভ্রপ এবহ স্ফোউক্ক €ল্লাগেং সেগিডিন ইঞ্টের পরিবর্তে 
এই সকল পীড়ায় ব্যবহৃত হয়। ই অপেক্ষা! ইহা প্রয়োগের স্থবিধ! এই .যে, ইহ অভিষবের 
স্কায় ধাইর্তে অতৃপ্থিকর নহে এরং ইহা সেবনে পীড়। শ্রোথ্য . হইলে ১পুনরাক্ষমণের 
আশঙ্কা থাকে না। 

ম্চোউনছ্জে ₹--সেরিডিন নিয়মিত সেবনে অস্ত্রের ক্রিয়া টন লমপানিত 


হয়- রোগীর কোন অনুখের: কারণ, হঘ্ব না। স্বাভাবিক €কাঁঠবন্ধ রোগে ইহ 
যোগ্যতার সহিত ব্যব্ত হ য। ছুর্কল রোগী ও নিসাব রানার দচ্ছন্দে দেওয়া, যাইতে, 
পারে । গিরি ৫ ৭ 


ভীব্সোগে £-সম্প্রতি এই গুঁষধ স্ত্রীরোগেও উপ-যাগীত। র হাত ব্যবহৃত রি | 
এগ্োমেট্রাইটিস, লিউকোরিয়া এবং-.জরামুর সারভাইক্যাল কাটার রোগে সেরিন্ডন 
বারা প্রত্তত বুজি বিশেব উপকারী । ট্হা প্রয়োগে করাযুর অব আত সত্বর উপশম হয়। 


গষ্ঠ-সংখ্যা ) ইভাটিমাইন। ২৪৯ 


৯০ দি ইটা উিএ এর পতি ৯ টি 5 


যোনী সারে ভামে টাইটিস্‌ ফলিফিউলোরোমিস্‌ একজিমা, প্ররাইটিসং প্রভৃতি হইলেও 
ইহ প্রয়োগে আরোগ্য হইয়া থাকে । | 
হাতি £--+বয়স্কদিগের বাবহারের জন্তা এই রর পিল ক্রয় ও পাওয়া 
যায়। প্রতি পিলে ১$ গ্রেণ (০১ গ্রাম) সেরিডিন | মানা, দৈনিক ১৩ ট্লি। 
শিশুদিগের জন্তও ইহার ট্যাবলেট পাওলা ঘান্ধ | প্রতি টযাবলেটে ২ গ্রেণ সেরিভিন 
ও ৩২ গ্রেণ হুগার অব মিল্ক আছে। টনিক ২।৩টী করিষ! ট্যাবলেট, সখ্য । 








ইভাটমাইন-_[৮80111116 


লেখক -ভাও লামা ভত্দ্র নাগ 


পট 








ইভ|ট/মন একটা নূতন ওঁষব, ব্রিটিশ অর্গ্যানো-থির]াপি কোঃ লিমিটেড (লগ্ন) কর্তৃক 
প্রস্তত । 
শ্বাসকাস ও এজম] রোগে ইঞ্ডেকসনরূপে ইহ প্রষ্থোগ করিলে ৪ উপকার পাওয়া যায়। 
ইভাটমাইন নিয়োক্ত উপাদানে এম্পুল আকারে গ্রস্তত-- 


পিটিউটারি গ্রন্থির পশ্চা্দভাগের একট্রাটী চগ্রেণ।, 
'. -এডরিনালিন সলিউসন | ৮৯, ৯) মিনিম। 
(ফজিওলজিক্যাল লবণ দ্রব ০০৪ ৮ মিনিম। 


ইহা এক মাত্রায় গ্রশ্নোগ করিবার উপযোগী ।, 
ত্ামন্তিক্ক প্রমন্সোগ ॥ এজম| রোগে শ্বাসকষ্ট নিবারণের জন্য রি হইতে 
এডরিনালিন ক্লোরাইভ সলিউসন ব্যবহৃত হইয়া আসিতেছে । এত্দ্প্রয়োগে এ্রায়ই শ্বাসকষ্ট 
নিবারিত. হয়, কিন্ত সকল সময় ইহার ফল সম্মন হয় না এবং বহুক্ষণ স্থায়ী হইতেও 
দেখ! যায় না। কিন্তু এডরিনালিন ও পিটিউটারি একট্রাক্টের সস্মিলনে প্রস্ত ত ইভাটমাইনে 
এই দোষ সেরূপ লক্ষিত হয় না, ইহার ফলও অধিক ক্ষণ স্থাদী হইয়া থাকে। ইভাট- 
মাইনের ব্যবহারে কোন প্রকার কষ্টদায়ক উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখা যায় না। 
আমি ইাপানির সময় ইহার অধত্থাচিক প্রয়োগ করিয়। বিশেষ ফল পাইয়াছি, ৫ -:১৬ মিনিট 
* মধ্যেই হাপানির কষ্ট নিবারিত হইয়া থাকে । মধ্যে মধ্যে কিছু দিন ইভাটমাইন: প্রয়োগ 
করিলে এই রোগ দমিত হইয়। থাকে |] 
| ইভ্ভাউনিন হ্বাল্পা চিক্ষিতসিত ল্লোগীল জিব । 
. লোগীনল নাম -বিন্দ চত্্র বয়স ৫১ বৎসর) হিন্দ পুরুষ, গত ১৮ ধাহুয়ারী 
এই রোগীর চিকিৎদার্থ আহুত হই । 


২৫৩ _ চিকিৎসা-প্রকাশ | [১৭শ ্ধ 





শুপন্ছিতু ক্ষণ /_অতান্ত ক্কাশিলহ হাপানি, গলার ভিতর সাই সাই 
শব, কাশির ও হাপের সময় মুখমণ্ডল নীলাভ, মধ্যে মধ্যে বমন ও বমনেচ্ছা, দৈহিক 
উত্তাপ ১*০"২ ভিগ্রী, জিহব! ক্রেদাবৃত, শ্লেম্ম। ঈষৎ হরিভ্্রাবর্ণ ও ফেনা যুক্ত, বক্ষ পরীক্ষায় 
এজম! পীড়ার নির্দেশক শা পাওয়! গেল। (ক্রমশঃ) 





5ওতন্জিত স্ভ্জ । 
তত্ব জিজ্ঞান্ুর বক্তব্য 


ডাঃ শ্রবিধুভৃষণ তরফদার ?, 1). € [০7000 ) 
(পূর্ব গ্রকাশিত ৫ম সংখ্যার ২১৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


ও ৩ এরর 





উক্ত বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশের ৮ম সংখ্যার ৩৩।৩৫৪ পৃষ্ঠায় মাননীয় প্রবীন ঠিকিৎস£ 
জীষুক্ত নলিনীনাথ মজুমদার মহাশয় উক্ত রোগিণী সম্বন্ধে যে সমালোচন! করিয়াছেন, 
তাহাতে নিতান্তই ছুঃখের সহিত তাহার প্রতিব'্দ করিতে হইল। আমর! অবশ্ত নলিনী 
বাবুর স্তায় সুদক্ষ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক নই। তিনি প্রবীণতম চিকিংসক। শ্যুনাধিক 
৪৪ বৎসর কাল তিনি চিকিৎ্স! ব্যবদায়ে শ্রতী আছেন, আর আমার মাত্র ১৩১৪ 
বৎসর কাল চিকিৎসার বয়স। এটা বলা বোধ হয় আমার অসঙ্গত হইবে ন! এৰং নলিনী 
বাবুও বোধ হয়, ইহা অন্ধীকার করিতে পারিবেন না যে, তাহারও এইরূপ চিকিৎসা ব্যখ- 
সাতস্বর শৈশব কালে, তাহার কোন ভ্রম প্রমাদ হইত না। তবে এ সন্বন্ধেষে আমার 
একট। মহৎ দোষের অভায় হয় নাই, তাহা! আহাকেও স্বীকার করিতে হুইবে। কারণ, 
যখন উচ্চ উপাধি লাভ করিয়াছি, তখন সকল কাধ্যই আমার ভ্রমশূন্ত হওয়া দরকার। 
তবে নলিনী বাবুর স্তায় সত্যান্লন্ধিং্থ ও একমাত্র হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে 
আমরা বন্ধু ও উপদেষ্ট। রূপে পাইঞ্জা যে, বাস্তবিক স্থখী হইয়াছি, তাহা বলাই 
ব.ভগ্য মাত্র। তিনি বর্তমানে হোমিওপ্যাথিতে যেরূপ আশ্চর্য ফল দর্শাইতেছেন, 
তাহা তাহার বর্ণিত কেস্গুলি দেখিলেই বেশ বুঝিতে পার! যায়। কলিকাত!1 সহরেও ' 
যন্ঠ স্থবিজ্ঞ বহুদর্ণী হোমিওপ্যাধিক ভাক্তার আছেন, তাহু।রাও বর্তমানে নলিনী বাবুর 
সায় এতাদৃশ শক্তি যে লাভ করিতে পারেন নাই, তাহা তাহাদের উপদেশ ও কার্য 
বলীতে বেশ প্রকাশ পাইতেছে। শুধু একটী বিষদ্ন অবগথঘন ন! করিলে, কোন কার্ধেই 
যে, বিশেষ বাৎপত্বি লাভ করিতে পারা যায় না-_খিচুরি ব্যবসায়ই আমাদের যে, 
অধঃপতনের মূল, তাহ! অবস্ত স্বীকাধ্য | কিন্তু কার্ধ্যগতিকে আমাদের বাধ্য হইয়াই ফে, 
"এই উত্তয় পন্থা অবলম্বন করিতে হইয়াছে? তাহাও স্বীকার না করিয়া! থাকিতে পারি প|। 


৬ষ্ঠ সংখ্যা ] প্রেরিত পক্র। ২৫১ 


তাহার একটী মন্তব্যে তীব্র কশাঘা ত অন্থভব করিলাম। তিন উক্ত সংখ্যার ৩৫৪ পর্ঠায় 
লিখিয়াছেন যে _- “এ সমস্ত লক্ষণ্জুলি বিন্দু বন্দু কুনির্ব্যাচিত উষধের ক্রিয়া ফল। নতুবা 
হোমিওপ্যাথি ওষধে এ লক্ষণঞ্ণি দুর করিতে সামান্ত ওবধেরই প্রয়োছন হইয়! থাকে” । 

হায় ছুরদৃষ্ট? আম: রোগ বিবরণ বা ওষধের কোন বিবরণ ন! দিলেও, নঙ্দিনীবাবু 
আমার কুণির্বাচিত ওষধের কুফল দিব্য চক্ষে দর্শন করিলেন। তাহার স্তায় প্রবীণ চিকিৎ 
সকের যে, এরূপ মন্তব্য আদৌ সঙ্গত হয় নাই, একথা তীহারই স্বীকার করা বর্তব্য। 
আমরা তীাহায় স্াায় সুবিজ্ঞ ও হুদক্ষ চিকিৎসক না হইলেও, শান্ত্রটার ছে একেবারে 
কিছুই জানি না, একথা কি তিনিই বলিতে পারেন? আর নকল রোগই কি আরোগ্য 
হইয়া থকে ? 
সাধ্য, অসাধ্য ও যাপ্য ভেদে, রোগ তিন প্রকারে শেষ হইয়া খাকে। “মতা রোগ” 
বলিয়া একট! রোগ, জীবের অন্তিম কালে আসিয়া দেখ! দেয়। ইতিপূর্বে তিনিই “অরিষ্ 
লক্ষণ" শীর্ষক মূল্যবান যে, প্রবন্ধ বাহির করিয়াছিলেন; তাহাতে কি তথ বাহির 
হইয়াছিল, তাহাও কি তিনি সমালোচনার ঝটিকাবর্তে বিস্ত হইলেন? মৃত্যুরোগে বা 
মৃত্যুকালেও কি ওধধ কার্যকরী হইয়া থাকে? 

এই মস্তবোর প্রতিই কট!ক্ষপাত করিয়া, ইত:পুর্ববে আমি একটী “ক্লেষবাণী” প্রকাশ 
করিয়াছিলাম, তাহাতে সম্পাদক মহাশয়ও ছুঃখিত হইয়াছিলেন। যাহা হউ$, আমার 
জিজ্ঞান্য বিষয় সহ ধদি রোগ লক্ষণ ও গুঁধধের বিষয় লেখা থাকিত, এবং তাহান্ত যদি 
অসামঞ্জস্ত লক্ষিত হইত, তাহা হইলে তিনি “কুনির্বাচিত” বলিতে পারিতেন। 
একসপ স্থলে “রোগ লক্ষণ উপশমিত হয় নাই” ইহারই উপর নির্ভর করিয়া! তিনি যেরূপ মন্তব্য 
প্রকাশ করিয়াছেন, তাহা সমীচিন হইয়াছে কিন।, তিনিই বিবেচনা করুন। “মৃত্যু রোগের" 
যে ধধ নাই এবং এইকালে যে, রোগীর দেহে কোন ওবধেই ক্রিয়া দর্শাইতে পারে ন*, 
তাহা সমালোচক মহাশয় অবশ্যই জানেন। পক্ষান্তরে, আমাদের ভ্রম প্রমাদ না হইলেও 
যে, রোগিণী জীবন লাভ করিত, একথাও বিশ্বাস করা কষ্টকর । আপনারা বলিবেন 
যে, চিকিৎসকের মুখে এ কথাট। বড়ই নিন্দাকর। কারণ, যে স্থলে মৃত্যুই স্থির নিশ্চঃ, 
সেস্থলে চিকিৎসা করিয়া রোগীর অকারণ যন্ত্রণ! বৃদ্ধি ও অর্থ শ্রাদ্ধ করা কেন? 
অবশ্য চিকিৎসা! কালে খে, একথ| মনে করিয়া হতাশ্বাস হইয়! চিকিৎস। করিয়াছিলাম, 
তাহা নহে। সকলেই নিজের বশেঃর দিকে তাকাইয়া কাঙ্ করে। এক্ষেত্রে যখন বিজ 
বিজ্ঞ চিকিৎসকগণের পরামশান্্যান্রী কাজ হইতেছিল, তখন মনঃপুত না হইলেও, 
&ঁ মতান্ুসারে কার্ধ্য করিতে স্তা়তঃ ও ধর্মতঃ আমি বাধ্য ছিলাম এবং লেই ভাবে 
কারধ্যও করিয়াছিলাম। ্‌ 

যাহা হউক, সরল ভাষে আমি যেরপ তত্ব ছিজান্ হইয়াছিলাম, এ দেশের নাত 
পচ্ছতি অঙ্গসারে তনুরূপ প্রত্যুত্তর প্রাপ্ত হইয়াছি। ফোন ৰিষয়ের নির্ধারণ জন্ত, 


২৫হ ্‌ চিকিৎসা-শ্ীকাশ। ) (১৭শ বধ' 
য্দি-কেহ' কাহাকেও কোন কথ।  ছিজ্ঞাসা করে, তবে তাহার জ্ঞান, বৃদ্ধি, উপাধি 
প্রভৃতির শ্রীন্ধ মা করিয়া, সরল ভাঁবে আত্মজ্ঞানের পরিচয় দেওয়াই বোধ হয় সঙ্গত 
এবং তাহাই প্রকুত “ধীমাংনর “কাধ্য। কিন্তু প্ররুত জ্ঞানের পরিচয় দিবার পূর্বেই 
তাহার শুগাগুণ বর্ণণ। করা, আমাদের, মজ্জ'গত অভ্যাস। হোমিওপ্যাথিক স্থুল কলেঅগুলি 
এখন ও'এ দৈশে পুর্ণতী গ্রাঞ্ধ হয় নাই। আর ৪1৫৯" বৎসর পূর্বে এ দেশে ফোন 
তোমিগুপ্যাথিক'স্কুস কলেজের প্রতিষ্ঠা হইয়াছিল বলয়াও আমার জান নাই ।' কাক্জেই 
বাধ্য হইয়া অনেককেই ছুনৌকায় প1 দিতে হয়। 

উক্ত রোগী সম্বন্ধে নলিলী বাবুর অন্তান্ত সমালোচনাগুলি শিক্ষা ও গ্রশংসার যোগ |. 

উপসংহারে আমি এইটুকু বলিতে চাই যে, নলিনী বাবু এলোপ্যাথিক চিকিৎসার প্রতি 
একাস্ত বীতশ্রদ্ধ। তাই তিনি কোন রোগীকে এলোপ্যাথ ও হোমিওপ্যাথি -মতে 
চিপ্লিৎসা করিতে দেখিলে অন্তরে অত্যস্ত চটিয়া উঠেন ॥ আমর। রোগ'র ম্গলের জগ্ত কোন 
রোগে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা অবনস্বন করিয়া, ২,১ দিনের মধ্যে ফল দেখাইতে না 
পারিলে, গৃহস্থের আগ্রহাতিশষ্যে অন্য পন্থা! অবঙ্্বন করিতে বাধ্য হই। এ.দেশে অপর 
কোন শিক্ষিত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক নাই।. কাজেই লোকে হোমিওপ্যাথ চিকিৎসার 
প্রতি বেশ বিশ্বা করিতে পারেন না। তবে নগ্ষনী বাবুর ন্যায় সুদক্ষ হোমিওপ্যাথি 
চিফিৎসক' যদি হইতাম এবং ১ ভোজ ওধধ (দিয়া মৃত্যু আক্রান্ত রোগীকে ভাল করিতে 
পারি'তাম, তাহ হইলে গৃহস্থের মতের বিরুদ্ধে চলিতে সাহন পাইতাম । হয়ত আমার 
এ মন্তব্য মাননীয্ন নলিনী বাবু আবার আরও কিছু বলিবেন। কারণ, সম্পাদক 
মহাশয়ের ফুট নোটের উত্তরে, তিন ষে অন্থশীলনী প্রকাশ করিয়াছেন, তাহ1 ক্রোধ ও 
বাঙ্গতা পরিপূর্ণ । যাহ! হউক, তাঁহার ভবিষ্যত বক্তব্যের জন্য আমি অবশ্ঠ প্রস্তত থাকিলাম। 

পরিশেষে আমি সবিনয়ে নিবেদন করিতেছ যে, আমার “কলেরা শীর্ষক” প্রবন্ধে 
যেস্গুল” ও স্ক্ম ওংধের প্রভেদ সত্বেও একই ফল হওয়া স্থচক প্রশ্ব করিয়াছছলাম, তাহার 
উত্তরে আমি কিছুমাত্র তৃপ্তি লাভ করিতে পারি নাই এবং নলিনী বাবুর বাঁসিলাই 
থিওরিটাও হাস্ছোদ্দীপক এবং রহস্য মাত্র ।- বরং মাননীয় ফণী বাবু অনেক সন্দহ ভঞ্জন 
করিতেছেন। তবে সকলেই ডিগ্রীটীর ঘে আগছ্শ্রাদ্ধ করেন, ইহাই যা ছুঃখের বিষয়। 
অলমতি বিস্তরেণ। 





সম্পাদকীয় সন্ভব্য ।--মাননীক্ক বিধুবাবুর বক্তবা বিষন্টা অতি বিচক্ষণতাগ্ সহিত দরলভাবে 
লিখিত হওয়ার, আমর! সাদরে ইহ! প্রকাশ কর্রলাম। সন্দেহ তগ্তনার্থ ইতি পূর্বে তিনি যেসকল বিধয়ের 
সম্বন্ধে তত্ব জিজান হইয়া! ছলেন, গভীর পরিতাঁপেয় বিষয়, প্রায় অনেকেই তৎসন্বন্কে শাস্্ানুমে।দিত যুক্তি 
সঙ্গত তত্বালোচন। দূরে রাখিয়, কেবল স্বীক্র জ্ঞান গন্থীমারই পরিচয় এবং বিধুববুর কার্ষে) দেবারে।প 
করিতেই আগ্রহশীল হৃইরাছিলেন। [বধু বাবুর বক্তব্যে বখাবধ ভাবেই ইহার প্রতবাঞ্গ প্রত হইয়াছে এবং 
তাহা র'উক্তি গুলি যে, বাস্তবীকই স্কায় সঙ্গত, তাহ! আমরাও যুক্ত কে স্বীকার করিব। প্রবন্ধে মত প্রকাশ 
কর! আর ডিকিৎদ। ক্ষেতে মেই মত পররিচাঁলন। করি কায কুশলতার পরিচয় প্রঙ্গান করার মধ্যে জাক!শ 
পাতাল প্রতেদ। উপদেশ দেওয়াট। ধত লহজ) উপছেশাগুবী কাধা কর ব| না সফলতা লাভকর! ততট। 
সহজ রহ। টিং এঃ সঃ। ন্রের 


এ: ০৭০. সত 





চিিলজজ্পরি ভংস্প । 
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ভতভ্ভচ্ ভ্িশল্ল'। 
ব্যাপ্টেসিয়া, পাইরোজেন ও রসটঝস। 


ডাঃ জীস্রুল্লেত্দরনাখ চ্হোস এচ, এল, এস, এস। 
( পুর্ব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যার ২১৪ পৃষ্ঠার পরহইতে ) 








জ্বরের সান্গিপাত অবস্থায় এই ৩টী গুঁষধ ব)তীত আসেনিক কার্বভেজ, মিউরিয়েটিক 
এসিড প্রভৃতি গধধ ব্যবহৃত হয়। বলা বাহুল্য, ইহাদের প্রয়োগ ক্ষেত্রে স্বতন্ত্র। ৫কবল 
রসটক্ে, ব্যাপটেসিকা 'ও পাইরোজেনের গোত্রজ সাদৃশ দেখিতে পাই, তাই এই প্রবন্ধে 
এই তিনটা ওষধের তুলনা সমালোচনা ৰরিব। 

ল্যবস্পটেক্নম্ত্রী । ব্যাপনী'সয়ার রোগী অস্থির সর্বদা এপাশ ওপাশ করে। 
মনেকরে, তাহার অঙ্গ গ্রত্যঙ্গ দেহচ্যুত হইয়। ছড়াইয়া আছে, সেগুলি একত্র কর! 
প্রয়োজন । আবার অঙ্গের যে প্রদেশ শষা!-সংস্পৃষ্ট, তাহাতে ক্ষতবৎ বেদনা অন্ুভৰ 
করে, তাই কোনক্রমেই স্থির থাকিতে পারে না। ইহার মধ্যে আণার তন্ত্!_-কথা হিতে 
কহিতে ঘুমাইয়। পড়ে। 

সাইল্পেংেজেমস। পাইরোজেনর রোগীরও  অন্থিক্পত্তা আছে 
ব্বটে, কিন্ত তাহ! স্বতস্ত্র প্রকারের । স্াইল্লোজেন্নেল ল্লোলী কেবল শধ্যাটী 
কঠিন অনুভব করে ( আর্ণকা ), তাই শযণার কোম্ল অংশ অন্ুপন্ধানে, সর্বদা ইতস্ততঃ 
অঙ্গ-প্রত্যঙ্গ সঞ্চালন করে । আবার এরূপ সঞ্চালনে গাত্রবেদনা! একটু উপশম বোধ 
করে, তাই লাহল্লোজেনেল্স ল্লোগীতেও অসন্িল্পতা ছুপ্ত হন্স। 

আশ্বিন--৬ 


২৪৪ চিকিৎসা-প্রকীশ। [ ১৭শ বর্ধ 











ল্স্উিবুস । রসটক্সের রোগীও স্থির নহে। সর্ব শদীরে বেদনা, হস্ত, পদ, 
অঙ্গুলী, গ্রন্থি, পেশী ও সমুদয় স্থানেই বেদনা বিছুত্েই উপশম বোধ হয় না, কেবল 
একটু সঞ্চালমেই উপশম বোধ করে, তাই রোগী সর্ব! অঙ্গ প্রত্যঙ্গ সঞ্চালন করিতে 
থাকে। | 
প্রন্োগ ক্ষেত্রে । - যেখানে সান্্লিপাতিক অবস্থা ভ্রতগতিতে উপস্থিত হয়, সেই" 
খানেই ব্যাপগ্‌্উ্রেভ্নিস্া | ব্যাপটেসিয়া ত্বরিত ক্রিগ্জাশীল বলিয়া ইহা রোগের কেন্ত্র স্থান 
স্পর্শ করিতে পারে না। জর হইয়াছে, ছুই দিনের মধোই বিকার অবস্থা! দেখ! দিল, সর্বাজে 
দুগন্ধ প্রকাশ পাইল--যেন, দেহাভ্যন্তরস্থ পদীর্ঘ গুলি পচিতে আরম্ভ করিয়াছে । যুখে হূর্গন্ধ 
মলমূত্ে ছুর্গদ্ধ, এমন কি, রোগীর ঘরময় ছুর্শদ্ধ। জিহব| শ্বেত লেপাবৃত ছিল, দেখিতে, 
দেখিতে শুষ্ক, ফাটা, ক্ষতযুক্ত হইল। এই অবস্থায়ই ব্যাপটেসিয়ার প্রয়োগ ভূমি। 
গ্পাইন্োজেন্সেল্প জিহবা শু ও ফাটা বটে, কিন্ত তাহা অতি মন্যণ,ষেন বাণিস মাখান 
রহিয়াছে; আর গ্ঠিক ব্যাপটে সিয়ার সান্লিপাত অবস্থার স্থায় ইহার অবস্থা নহে। ইহা! রক্ত 
দুষিত অবস্থার উষধ। স্ুতিকাক্ষেত্রে বা অস্ত্র প্রয়োগের পর রক্ত দুষিত হইয়া অজ্ঞানতা 
প্রভৃতি চণ প্রকাশ পাইয়। জিহ্বার এ্ররূপ অবস্থায় পাইরোজেন প্রয়োজ্য ! পাইরোজেনের 
রোগীর নিঃশ্রব সমৃহেও দুর্গন্ধ পাওয়া যায়। ল্উক্ডেন্ল ন্লোলীল্ল নিংশ্রবে দুর্গন্ধ বড় 
বেশী অনুভূত হয় ন1। রসটক্সের রোগী ধীর পদবিক্ষেপে রোগের চরম সীমায় উপস্থিত হয়, 
শাহাতে তাড়াতাড়ি নাই। জর হইল__ক্রমে যেমন দিন যাইতে লাগিল, অরের 
প্রথরতাও বৃদ্ধি হইতে লাগিল, ক্রমে যখন ষানসিক উদ্বেগ, মৃতুগ্রলাপ, অজ্ঞানতা 
প্রভৃতি আসিতে লাগিল--তখনই রসটক্সের প্রয়োজন। 
এই ভিন্নতী ওশম্বন্বেহ ভাক্পাশশিক্চ্য দেখিতে পাওয়া য়ায় । যেখানে উচ্চতাপ, 
হুর্ন্ধ উদরাময়, ও আধান বর্তমান, নেইখানেই জ্যংস্প টেজ্নিম্া । যেখানে রোগী জরের 


জালায় অস্থির, শীতল জল, বরফ প্রভৃতির অন্য ব্যস্ত, সেইখানেই ব্যাপটেসিয্া!। 
ল্রতনউন্জেও্ তাপাধিকা ও উদরামযন আছে, কিন্ত মলে তত ছর্গন্ধ নাই, রোগীও 
শীতল দ্রব্যের প্রায়ামী নহে -বরং বিপরীত ছুষ্ট হয়--উঞ্ণতাই চায় । রোগী জরের জালায় 


অস্থির, অথচ গাত্রাবরণটী ত্যাগ করে না, শরীরের কোন স্থান অনাবৃত থাকিলে গাহা 
ঢাকিয়া দিতে বলে, অস্থিরতা দেখিয়া ৫েহ বাতাস দিলে তাহার কষ্ট হয়, বতাস 
দিতে নিষেধ করে। পাহক্সোজেন্নেক্স তাপ কিন্ত সর্বেচ্চ--নসব চেয়ে বেশী, 
১*৬ ডিগ্রির কম নয়। কোষ্ঠবদ্ধই থাকুকু আর উদরাময়ই থাকুক, জর ১৯৬ ভিগ্রি। 
নাড়ীর সহিত তাপের কোন সামঞ্জন্ত নাই--নাড়ী অতি ভ্রত-বেন এখনই হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া লোপ হইবে। রক্ত দৃষিত অবস্থার জরে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া লোপের উপক্রমে 
গাইক্লোজেন্ন গুয়োজ্য। 

ক্ষয়কাশের শেষ অবস্থার পৃ্ঃজরে পাহলেজেনেল ক্রি! অভাবনীয় । আমি 
একটী বোগিণাকে এই অবস্থায় পাইরোজেন দিরাছিলাম। যদিও রোগিণীর জীৰন রক্ষা! 


৬ষ্ঠ সখ্য1 ] হোমিওপ্যাথিক অংশ । ২৫৫ 


করিতে সক্ষম হই নাই, হওয়াও অসস্ভব ; তখাপি ৩৪ দিন উপযুপরি এই উ্বধের শক্তি 
দেখিয়! রোগিনীর আত্মীয়-স্বজন পধ্যত্ত আশ্চর্য্য হইরাছিলেন। রোগিণী হয়ত ১০1১৫ 
মিনিট বাটিবেন-আর সময় নাই. এখনই সব ফুরাইয়! যাইবে, এইরূপ অবস্থা । কিন্ত 
আশ। ফুরাইল ন1--একমাত্র! পাইরোজেন নেওয়া গেল, অমনি ২.৩ মিননটের মধ্যে 
রোগিণীর অবস্থা পরিবর্তিত হইল--জ্ঞান হইল, কথা বলিল । ২৩ ঘন্টা এই অবস্থায় 
থাকিয়! ক্রমে আবার অবস্থা খারাপ হইল, মলের আবিলতা দেখ। দিল, বাবরোধ হইল, 
নাড়ী বুঝি এই লে'প হয়। কিন্তু আবার যেমন ওষধ পড়িল, অমনি পরিবর্তন দেখা 
গেল। এইবূপ পরীক্ষ! ছুই একবার নহে, ক্রমাগত ৩।৪ দ্বিন পরীক্ষা! চলিল। ক্রমে উষধের এ 
উদ্দীপক শক্তি যেন হস পাইতে লাগিল- তাবপর সব ফুরায় গেল। থাকিলকি? 
তাহা জলদক্ষরে জগতে ঘোষিত হইবে -পাইরোজেনের অশীম শক্তি? ! 


বাতরোগ্ে রসটক্স ও তৎসমলক্ষণ যুক্ত কয়েকটা 
ওষধের প্রভেদ নির্ণয় 


বাতরোগে ( 11600661900) রসটক্সের বাবহার হয়। যাহাদের ধাতু বাতের এবং ধন 
রোগী আর্দর্থানে খাকিয়া রোগাক্রান্ত হয়, তাহাদের পক্ষেই বুমটক্স উপকারী । বেদনা 
আকষ্টবৎ (0:9%/102); রোগের স্থানে বেদনাযুক্ত অনম্যত। (0210101 900058 ) 
ছিন্নকর বেদনা ( (5311706 172105 ) এবং পক্ষাঘাত বোধ, এই শুঁষধধের বিশেষ লক্ষণ। 
রসটক্ ফাইব্রাস তন্ত (80005 1155065) এবং মাসপেশীর আবরণ সকলকে (50156201053 
06 02030159 ) আক্রমণ কবে ; ভ্রা ইগুলিনিম্। স্বয়ং মাংসপেশী সমুহকে আক্রমণ করে। 

ল্ত্মউক্কো শয়্নে ও উপবেশনে বেদন! বুদ্ধি হয় এবং এদিক ওদিক ভ্রমণ করিগেও 
উষ্ণতার উপশম বোধ হয়। বোগী হন্তপদ্া্দি নাড়ীতে থাকিতে; সে অস্থির এবং 
বেদনা সকল রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়, জিহ্বার শেষ ভাগে ব্রিকোপাকৃতি লালবর্ণ দাগ; তৃষ্ণ। 
থাকে এবং ঠাণ্ড। দুধ খাইতে ইচ্ছা করে। উপরি লিখিত লক্ষণযুক্ত সমস্ত প্রকার বাতেই 
এবং বাতের সায় অবস্থ।য় ল্লসনউল্স্া শপক্ষল্সী বিশেষতং ন্তরূণ রোগাপেক্ষা যাহাদের 
“বাতের ধাতু (€01500513 ) তাহাদের পক্ষে উপকারী । অনেক সময়ে তরুণ বাতেও 
ল্রউন্করেক্স আশ্চর্য) ফল দেখিতে পাওয়া যায়। ল্লস্লউক্মসেল্প একটী জিশ্পেম্ম 
ভক্ষণ এই ম্মে,ষেযেস্থানে অস্থি উচ্চ হইয়। আছে, সেই (যথ।, হঙ্গ ( ০1১৩1.) 
অস্থি। ) সেই স্থানে চাপ দিলে বেদন। বোধ, ইহাতে শপষ্ট -বুঝ1 যায় যে, রসটক্ম অস্থি 
আবর ঝিশ্লী ব। 1১677036500 উপর ক্রয়! প্রকাশ করিয়া! থাকে | রসটক্সের রোগীর অতি 
সামান্ত ঠাণ্ড। বাতাস লাগাইলে রোগ বৃণ্ধ হয়; আক্রান্ত স্থানে বেদনা (06120911683 
অপেক্ষা অনম্াতা (8100559 ) বেশী থাকে। | 








২৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। (১৭শ রর্ধ 





ব্রাইশুনিস্তা । ইহার প্রধান ক্রিয়া সিরস (5৩৫০83) বিল্লীর উপর, যথা-__ফুনফুল 
আবরক বিল্লি (015815 ), অস্ত্রাবরক ঝিল্লি (92171001101) এবং মেরু-মঞ্জ। ও মস্তিস্কাবরণ 
ঝিপ্প (035010855) তত্বাতীত, সন্ধিস্থিত সাঈনোভিযাল ঝিল্পির উপরেই ইহারধ্যণেষ্টক্রিয়!। 

তজ্জন্ত তরুণ সন্ধিস্থিত বাতে ব্রাইওুন্নিস্া একটা অতি প্রধান উষধ। ইহাতে দেহের 

বড় বড় সন্ধ সকল লর্বাগ্রে আক্রান্ত হয় এবং অতি সামান্ত সঞ্চালনে বেদনা অত, 
তীব্র, কর্তনবৎ ; জবর, অতান্ত তৃষ্ণা! ; আক্রান্ত স্থান ক্ষীত ও লালবর্ণ; আক্রান্ত পার্থে শয়ন 
করিলে উপশম হয়। যে সমস্ত প্রকার “বাতে ব্রাঁইগুন্নিস্ত্রী উপকারী, তাহ সন্ষিস্থিত 
হউক ব1 ঠৈশিক হউক, তকণ বা পুরাতন হউক, সেই সমস্ত বাতেই অতি সামান্ত সামান্য 
সঞ্চালনে বেদন। অতিশয় বৃদ্ধি এবং প্রচুর ঘ্-প্রবণতা৷ থাকে। | 

ত্নিশ্সিহিনফ্িও্ডগা 1--যে বাত মাংসপেশীর প্রধান অংশ (0611) ) আক্রমণ করে, 
যাহাতে ব্রাইওনিয়ার স্তার সঞ্চালনে বৃদ্ধি এবং রসটক্সের ম্যায় অত্যস্্ অস্থিরতা থাকে, যে 
সমত্ত বাত গ্রীবা ও ৃষ্ঠদেশ প্রভৃতি স্থান আক্রমণ করে, তাহাতে সিমিসিফিউগ! 
অতি উপকারী । লম্বেগে প্রভৃতি কটিদেশীয় বাতে তজ্জন্ত সিমিদিফিউগা বিশেষ ফলগ্রদ ৷ 

বচতনচ্িল্গন্ম 1 যে সমস্ত বাত (২1690220527 ) এবং গেঁটেবাত (৪০০) 
কর্তৃক ফাইব্রাস্‌ তত্ত সকল, মাংসপেশীর টেগুন সকল, সন্ধিস্থিত বন্ধনী (.1152176005 ) 
সকল এবং এমন কি অস্থি আবরক ঝিল্লি সকল আক্রান্ত হয়, সেই স্থলে কলচিকাম বিশেষ 
উপকারী । কলচিকামের বেদনা! এক স্থান হইতে স্থানাস্তরে নড়িয়া বেড়ায়; যখন 
বেদনা একস্থান হই! অপর স্থানে নড়িয়া! যায়, তখন এ বেদনা. ছিন্নকর ((581108) 
এবং উৎক্ষেপ বৎ (151116 )1। কলচিকাম প্রধানতঃ ক্ষুদ্র সদ্ধিদকল আক্রমণ করে। 
পায়ের বৃদ্ধাঙ্থুলি এবং গোড়ালী আক্রান্ত হয়। স্পর্শে অত্যন্ত ঠৈততন্ত।ধিক্যতা (350510- 
৮৪0৩3) এবং সঞ্চালনে অক্ষম থাকে । রোগী সর্বদাই থিটু খিটে, অসহা; বাহক 
অতি'সামান্ত কারণেই সে বিরক্ত হ্ইয়! উঠে; অনপহনীয় বোধ হয়? বেদনা! সন্ধ্য। ও 
রা-ন্নকাঁলে বৃদ্ধি হয়; মুত্র লালবর্ণ ও ন্বন্প; একপ্রকার পক্ষাথাতের স্ায় অবস্থা--প1 
ফুলে এবং পা তৃপিতে পারে নাঃ অঙ্গুলি সকল অনম্য (9৫টি), তাহ দিয়া কোন ত্রব্য 
ধরিতে পারে না। রোগী কাহাকেও কাছে আসিতে দেয় না। ষগ্ভপি বাতরোগে হৃংপিগ্ড 
আরুমপের সম্ভাবনা! দেখ! যায়, তাহা হইলে কলচিকাম অতি মূল্যবান্‌ উষধ। 

আবার্ণিক্কা ।--আর্ণিকার লক্ষণ,-কাহাকেও কাছে আসিতে ন!| দেওয়া, বাত 
মাংসপেশী আক্রমণ করে। সমস্ত স্থানে দ্ৃষ্টবৎ € 0781550 ) অন্ৃভব; অতি তীব্র, 
চিড়িকৃমার! বেদনা! এবং সমস্ত সন্ধিতেই পক্ষাঘাতবৎ অন্ভব। ঠাণ্ড! এবং অতিরিক্ত 
পরিশ্রম, উভয় কারণ মিশ্রিত হইয়া যদি বাত হয়, তবে সেই বাতে আর্িক! উপকারী । 
আক্রান্ত স্থান সকলে স্বষ্টবৎ (9:91363 ) বেদনা ও টাটানি (50£306639 ) থাকে। 

ভিডাঙ্ম।---লিডামও সুত্র কুত্র সন্ধি সকলকেই প্রধানতঃ আক্রমণ করে। লিডামের 


৬ষ্ঠ সংখ্য1) হোমিওপ্যাথিক অংশ। » . ২৫৭ 


রঙ রী ওলা চা খা আট ৬, 


বাত নিয়াঙ্গে আরম্ভ হইয়া ক্রমশঃ উর্ধপদকে উঠে। ক্রাইঈওনিয়ার ন্যায় উজ্জ্বল লালব' 
ও ন্ফীতত] দেখ! যায় না। কিন্ত লিডামের আর একটা প্রধান ও বিশেষ লক্ষণ দৃষ্ট হয়-- 
স্থানে স্থানে শক্ত গুটিকার ন্তায় ফুপিম়্: ফুলিঘ্া উঠে অর্থাৎ 20900951005 দেখিতে 
পাওয়া যায়। শয্যার উষ্ণতায় বেদনা সকল বৃদ্ধি হয়। রোগী তজ্জন্ত গাজর বন্ত্রাি 
দিতে চাহে না। বেদন! মধ্য রাত্রি পর্যাস্ত থাকে এবং আক্র্ত স্থান সকল ঠগগ্ড! হইয়! 
উঠে। ঠাগ্ড। লাগিয়া! পদন্বয়ের বেদন1 হইলেও লিডাম কর্তৃক আরোগা হইয়া থাক । 
হতেন ফাইলানম.।- ইহাও ক্ষুদ্ধ সন্ডি সকল আক্রমণ করে, বিশেষতঃ অস্থুলির 
এবং হাতের তলায় সদ্ধিসবল, এবং স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে অধিকতর উপযোগী । 
স্ীলোকদিগের হাতের ও আঙ্গুলের বাত এই ওঁষধধ কতক অনেক আরোগ্য করিয়াছি, 
কিন্ত পুরুষদিগের বাতে তাদৃশ উত্তম ফল প্রাপ্ত হই নাই | যঞ্চপি বাতের সঙ্গে সঙ্গে 
জরায়ুর পীড়া ও দোষ বন্তমান থাকে, ডাহা লইলে এই উষধ আরও অধিকতর ফনপ্রদ হয়। 
হাক্কেল্সিম্রাক্ হর্ষ ।- জলে দড়াইয়া থাকিয়া বাত হইলে, অঙ্গুলির 
নিকট স্ফীত স্থান সকলে 2০০51003 থাকিলে এব' ধে সবল লোক অতিশয় মোটা, 
হ্থন্দর ও শরীর অতিশয় খল্থলে (189) তাহ'দের পক্ষেই বিশেষ উপকারী। 
কযা লকেরিয়া-কার্ব পুরাতন ( ০1101710 ) রসটক্স। | 
হ্ক্য।তনক্সিম্া ।- যখন বাত (01581090505 ) কিম্বা গেঁটেবাত (৪০৪) সন্দি 
হইতে ঘ্বৎপিণ্ডে গিয়া! উপস্থিত হয় এবং বক্ষ ও স্বন্ধ প্রভৃতি স্থান আক্রমণ করে, তখন 
ক্যাল্মিয়। উৎকৃষ্ট উধধ। স্বংপিণ্ডে এরূপ তীব্র বেদনা উপস্থিত হয়-+ যেন, বোধ হয় 
শ্বাসরোধ হইবে। লিডামের ন্যায় ক্যাল্মিয়াৰ বাতও নিয় হইতে উদ্ধদিকে গমন করে। 
হ্বংকপাট সকল আক্রান্ত হইলে ক্যাল্মিয়। এবং লিখি কার্ব সর্বোৎকৃষ্ট ওঁষধ। 
নিনখিস্ীক্ম-মচার্ব ।_ গাউট-রোগগ্রস্ত ধাতুর ;লোকের পক্ষে এই ওউষধ দমধিক 
উপকারী । ক্ষুদ্র সন্ধি সকলের কি হৃৎপিণ্ডের নিকটস্থ প্রদেশের বাত ও প্রদাহ পুনঃ 
পৃনঃ প্রত্যাবর্তন করে। হৃৎপিণ্ডের নিকটবত্তী স্থানে বাতের বেদনা থাকে । এই ওঁষধ 
শ্লোগ্ম ক বিল্লি সবল আক্রমণ করে? শ্লৈম্মিক বিল্লি সকল শু ও শক্ত হইয়া উঠে? চর্ম্মও 
এরূপ হয়, বিশেষতঃ সন্ধির নিকটস্থ চর্্। সেই স্থানে আরক্তিমত! ও কণ্ড,য়ন থাকে ও 
হৃৎপিণ্ডের বেদন! বমন করিলে উপশম হয়। ্‌ 











হোমিও বিজ্ঞান । 
ডাক্ত।র-_শ্টীযুক্ত নীলাম্বর গুণ্ড বিদ্াভূষণ__-এচ, এম, বি, 


পপর 09 5 মু 09 সপ 
জগতে ঈশ্বরের ্ষ্ট নান! বস্তার নানা রকম শক্তি দেখিতে পাওয়! যায়।. কিস্তু সকল 
গ্রকারের শক্তিই, প্রকৃত শক্তি পদবাচ/ নহে । অগ্নির দাহিক! শক্তি অসীম হইলেও, তাহ! 


২৫৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭ বর্ধ 
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প্রকৃত শক্তি নহে; পবন অপীম শক্তিশালী হইলেও, সেই শি প্রকৃত শক্তি নহে ) পাু- 
পুষ্থ ভীমসেন্‌ মহ। শক্তিশালী হইলেও,তাহার সে শক্তি প্রকৃত শক্তি নহে; নেপোলিগান 
বোনোপাট অন্বিতীন্ন যোদ্ধা হইলেও, তাঁহার সেই শক্তি প্রকৃত শক্তি নহে &কারণ এই 
সমস্তই স্থুগ শক্তি । এই অসার পাথিব স্থুল শক্তিতেই পৃথিবীর সকল বস্ত আচ্ছন্ন। কিন্ত 
যে শি স্থুল জগৎ সম্বন্ধীয় নহে, স্ুল জগতের সহিত যে শক্তির কোনও সম্পর্ক নাই'যাহা 
স্থগ্ম অগতের- _হুস্ম বস্ত হইতে সম্ভৃত এবং যাহা! আত্মিক ও যাহার দ্বারা মানব জীবনের 


মঙ্গল ভিন্ন অমঙ্গল ঘটিতে পারে ন!, সেই স্লাত্মিক্‌ সুক্ক্ শক্তিকেই প্রকৃত শক্তি বলে। 
মহাত্ম! হানিম্যানের হুস্ত্র শক্তি সম্পনন হোমিও উষধ, সেই আত্মিক হুস্ক্স শক্কিই ধারণ 


করে। আমরা অনেক সময় আমাদের এই স্ুল চক্ষে, স্থল শক্তিকেই প্রকৃত শক্তি ও 
প্রকত বীরত্ব বা মনুস্বত্ব বলিয়! স্বীকার করি, কিন্ত যখন আমাদের জ্ঞান চক্ষু খুলে, তখন 
সেই স্থল শক্তিকে অসার ঝিষ্ঠাবৎ জ্ঞান করি) মানব যতদিন সু জীবন ধাপন 
করেন, ততদিন সেই স্থুল শক্তির বশবর্তী হইয়া, স্থুল শক্তি প্রয়োগ করিয়! থাঁকেন। 
আর তাহার ফলে রাজায় 'রাজান্ন ও "জাতিতে জাতিতে বিদ্বেষ --ঘোরতর যুদ্ধ 
বিগ্রহ, হানাহানি, কাটাকাটি হুইয়!, কতশত নরনারীর জীবন বিনষ্ট হইন্না ধরাতল 
নররক্তে প্লাবিত হয়] কিন্তু নেই স্থূল জীবনধারী মানব যখন সৃম্ম আত্মিক জীবন 
লাত করিয়া জ্ঞান চক্ষু বা হথস্্র জ্ঞান প্রাপ্ত হন, তখন তিনি সেই স্ুল জীবন, সুল শক্ত ও 
স্থল জগতকে ত্যাগ করিয়া, সুস্স সন্ন্যাস জীবনের শাস্তিরাজ্যে জীৰন যাপন করেন-- 
স্ুল জগতের স্ুল বন্ধন ছেদন করিয়া তখন ুষ্ম আত্মিক রাজ্যে জীবন যাপনের 
ফল শ্বক্ষপ--তপ্রিম, আনন্দ, শান্তি, সহিষু ভা, মাধুর্য, মঙ্গলভাব, বিশ্বস্তত।॥ মৃহৃত। 
ও জিতেক্দ্রিয়ত। ভোগ করেন। তখন তাহার! রাঙ্জষি ও মহধি নামে বিখ্যাত হন। আঙ্জ 
ভারত অধঃপতিত, কিন্ত এমন একদিন গিম্বাছে _যে দিন এই ভারত, রাঞ্জধধিগণের লীলা 
ভূমি ব'লয়া জগতে বিখ্যাত ছিল। রত্বাকর মহা দন্থা, স্থুল জ্ঞান সহ স্থুল শক্তি ত্যাগ করতঃ 
হক্ব জান লাভ করিয়া, সুস্্র শক্তিতে মহবি বাল্সিকী নামে বিখ্যাত হইয়াছিলেন। জগাই 
মাধাই স্যুদ শক্তিতে ঘোর অতাচারী ছিলেন, পরে স্থক্্ শক্তি পাইয়! অপ্রেমমর পরিবর্তে 
প্রেষ বিতরণ করিয়াছিলেন। এই মানব চরিত্রই মাজ্জিত, মথিত ও রূপান্তরিত হুইয়! 

অমৃত গুণে পরিবর্তিত হয়-_রত্বাকর দহ্থার ম্যায় মহাপাপীও মহধি নামে বিখ্যাত হ্ছ। এইরূপ 
মার্জিত ও রূপান্তরিত ব্ব ভাব বিশিষ্ট মহাজনই যে, শুক্র জ্ঞান ও স্ুক্ম শক্তি লাত্ত করিয়। 
থাকেন, তাহাতে বিন্দুমাত্র সন্দেহ নাই। হোমিওপ্যাথিক উধধও এইরূপ স্থুল শক্তি হইতে 
রূপান্তরত ও মাঞ্ধিত; তাই ইহা অমৃত গুণবিশিষ্ট। সম্থতরাং হোমিওপ্যাথি ৪ষধের 
শবক্জিও অসীম । ইহ! অবশ্থ যুক্তির প্রমাণ। কিন্ত ইহ ছাড়! অনেক চাক্ষষ প্রমাণও আছে-- 
যাহ! দেখিলে আশ্চর্ঘয হইবার কিছুই নাই। হোমিওপ্যাথি ওষধের ক্রিয়া সন্বদ্ধে দৃষ্টান্ত 
দেখিলে, সুস্ অলীম শক্তির যে, প্রকুষ্ট পরিচয় পাওয়' যায়, তাহা বস্ততই অতাব বিশ্ময়কর, 









এই দি শক্তির কয়েকটা দৃষ্টান্ত প্রদর্শনা্থই বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণ!। (ক্রমশঃ 
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১২ ৮১০৬২ 


এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! নবন্ধী 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 


৫২১52 








০. পনর এ, 
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লোবাল্স নিউমন্সোলিক্রাম্র- পালিক্কি . (ম্ছুন্ন )।- ডাঃ কস্ম্যার 
(10850793509) ) লোবার নিউমোনিয়া (1,০৮7 7১751701715) রোঁগে গার্লিক 
(38711 ) ব্যবহার করতঃ কয়েকটা রোগীতে আশাতীত ফল গপ্রাঞ্ধির বিষয় কাশ 
করিয়াছেন । 

ইং ১৯২৪ সালের মার্চ মাসের ত্রিটিস্‌ মেডিকেল জর্যালে (71105) 01501581 
০1081) এ সম্বদ্ধে তিনি যে মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন, তাহার সারাংশ নিয়ে লিপিবদ্ধ 
"হুইল। ভাঁঃ ক্রসম্যান বলেন--“লোবার নিউমোনিয়ার চিকিৎসায় গাল্লিকের 
্যালকোহলিক টিংচার (£ 17 8) (0181707000160 109 1751815800০, 31715001), অর্ধ 
ভ্রা্ম 'মাআয় জল সহ প্রতি ৩1৪ ঘণ্টা অন্তর রোগীকে সেবন করাইয়া স্থল, রাত 
হইয়াছি' প্রত্যেক রোগীতে উক্ত গুঁধধ প্রয়োগ. করিয়া ৪৮ ঘণ্টা মধ্যে রোগীর 
শাবীরিকক্উত্তাপ, নাড়ীর ম্পনান এবং স্াসগ্রশ্বাস ম্বাভাবি্ষ অবস্থায় আলিতে দেখা 







--চিকিৎসা-প্রকাশ। [১শবর্ধ 


দি ছু (০ যে ইটা 7 টো ৃত্যন্থখে পর্তিত্' হইয়াছিল, তাহারা! উভয়ই 
সজাবন্থার পরিণত হইয়াছিল 1. তাহাঞ্চের. মধ্যে একটার বহমুতর রোগ ছিল। এবুং 
দিতীয়াঈী, রোগের উপশম কালে অকল্মাৎ হার্টফেল (11581517815) করিয়া কালগ্রাসে 
পড়ি হইয়াছিল। অস্বিয়েক্টেসিস্‌, (8191700015005815 ), ইন্ফ্রয়েঞা ( 1710675 ) 
খ্ লে? পট স্কাইটিস (5০০0০ 91০701109 ) রোগে উক্ত গুঁষধ ব্যবহারে সমূহ ফল 
ছ। অল্প মাত্রায় গধধ প্রয়োগ করিলে কোন ফল পাওয়া যায় না। 
জ্জুডন ব্হেচ্ন্না। ডাঃ জেঃ, হচিনসন থিরাপিউটীক গেজেটে লিখিয়াছেন-_ 
ত্র এবং পাকাশয়ের শুল বেদনায় গ্্যাপোমফইন হাইড্রোক্লোরাইভ (410000৫01)076 
8010০1১1086 ) ত--& গ্রেণ মাত্রায় সেবনের ব্যবস্থা করিলে তৎক্ষণাৎ উহার উপশম 
হইয়া থাকে । পূর্ণবয়স্ক রোগীদের পক্ষে & গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করা কর্তব্য। 



















লীন হি ।_যক্কতের রর বিবৃদ্ধি এবং দুর্বল ও 
রক্তাঙ্সতাগ্রত্ত রোগীদের অনেক সময় দুর্দমনীয় হিকা হইয়া থাকে। এই প্রকার হিক্কায় 
সুফিয়া ইম্জেকৃসন (18191157075 001500101) ) করিলে রোগীর ক্ষণিক উপশম হইয়। 
থাকে। কিন্তু এই সময় রোগীকে যদি ১০ গ্রেণ মাত্রায় ক্লৌরিটোন্‌ একবারে সেবন 

বরান্ঠয্ায়_তাহা। হইলে বিশেষ ফল হইয়া খ্বকে। উক্ত প্রকারে আমি অনেক স্থলে 


বাতা । 


গশ্পোজিক্ম্যাল এপিভিভাইন্মাইভীংস্ ব্হাজত্পিক্সীষ্ম 
।--সানফ্াান্সিস্কোর (59178170150 ) ডাক্তার এলিন্‌, ই, কিরপ_ 
এম্ডুতি, পি, এইচ, ভি (1017, 81177 2 010, 8, 10, 7. লু, 00, ) ইং ১৯২৪ সালের 
ই . মানুচির খেরাপিউটিক্‌ গেজেটে (7185797000 06255) মেহজনিত 
এপিক্িভাইমাইটিস্‌ (30200115591 [:101571:65 ) রোগে ক্যালসিয়াম্‌ ক্লোরাইড 
ইজীপনের উপকারীত। সম্বন্ধে একট প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। (ইহ! অন্তান্ত রোগেও 
স্বী্ঘত হইতে পারে, যথ। _প্যারালিসিস্‌ ফ্যাজিট্যান্স, টিটেনি, এপিলেপ্সি, কোরিয়া, 
(651517515 2£165153, 250810, 85115559, 0110165 ) ইহার ফ্যাগোসাইটোসিস্‌ 
€( 212989০১69513 ) বৃদ্ধি করিবার এবং টিম্থুর প্রদ্দাহ হ্বান করিবার বিশেষ শক্তি 
আছে। মেহ জনিত এপিভিভাইমাইটিল. ( 39170711568] [01019707105 ) রোগে 
সচরাচুর ছুইটি ইঞ্জেকসন্‌ প্রয়োজন হয় এবং কখন কথন ৫টীও দরকার হইতে পারে। 
শা তৃতীয় দিনে ইঞ্জেকসন্‌ দিদ্তে হইবে। ক্যালসিয়াম: ক্েরাইভ;.(0812800 
'. 0119110৩ ) শিরাভ্যন্তরে"প্রয্বোগের.. ইণ্টণাভেনাস ইঞ্জেকলুন ) মাজা!--১* %;পাকেনট 
বের ১০ সি। সি, (৮০০. ০, ০ 10 2% ৯616617% 50106191 4. কব প্রথম 
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ইঞ্জেকসনে ৫ লি, সি, মজায় ্রন্ধোগ কী কর্তব্য এই উ্ধ" ব্যবহার কালে 
রোগী মুখাভ্যন্তরে এবং সর্ব শরীরে উফতা অঙ্র্ভব করে। এই প্রকার জাখ 
কয়েক সেকেও মাত্র থাকিয়া, রোগী অবসাদ অনুভব করিয়া থাকে। অতএব +কোনীকে 
ইঞ্জেকলন্‌ দিবার পূর্বে সতর্ক করিয়া দেওয়া উচিভ. যে, ইঞ্জেকসনের পরে রোগীরঈএঁ 
প্রকার হইতে পারে। . ইঞ্জেকসনের পরই কয়েক ঘণ্টার মধ্যে মেহ জনিত এপিডিভাই- 
মাইটিস, ( (30101715521 08710910965 ) রোগের যস্ণা দূরীভূত হয়, এবং. কী এক 
দিনের মধ্যেই ক্ফীতি প্রভৃতি যাবতীয় লক্ষণ উপশমিত হইয়া থাকে । 
রাজকোটের ওয়েষ্ট হম্পিট্যালে (759: [70391691, [২৪1100%) একটা মেহ 
জনিত এপিডিভাইমাইটিস. ( 3917011১052] ৩1101457710 ) রোগীকে উজজষ্কীকার 
ব্যবস্থা অবলম্বনে যেরূপ ভাবে চিকিৎসা কর! হইয়াছিল, তাহা নিয়ে উদ্ধত হইল। 
| রোগী হিন্দু, পূর্ণবয়স্ক, কৃষিজীবি। বর্তমান সনের এগ্রেল মাসের প্রথম সপ্তাহে 
রোগী মেহ দ্বারা আক্রান্ত হয়। তরদদপর রোগী ৩রা মে তারিখে উক্ত হম্পিট্যালে 
তষ্তি হয়। রোগীর এপিডভিভাইমাইটিস্‌ রোগ ব্যতিরেকে, তাহার মৃত্রনলী হইতে পুয়ঃআাব 
বর্তমান ছিল। এক সপ্তাহ কাল রোগীকে ক্ষারযুক্ত গধধ ( 4১151176 125010126) (সেবন 
করান হইয়াছিল, তাহাতে সামান্য ফল দর্শাইয়। ছিল। তারপর মে মাসের ১*ই তারিখে 
রোগীকে ক্যাল্সিয়াম্‌ ক্লোরাইড ১% পাসেন্ট ত্রবের « সি, সি মাত্রায় ইণ্টাভেনস্‌ ক্ধপে 
ইঞ্জেকসন করা হয়। ইহাতে কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর যন্ত্রণা উপশম হইয়া 
ক্রমশঃ শ্ফীতি হ্রাস প্রাপ্ত হইয়াছিল। ১৪ই তারিখে ক্যাল্সিয়াম্‌ ক্লোরাইভের ইঞ্লোকসম 
১* সি, সি, মাত্রায় প্রয়োগ করা হইয়াছিল। ১৭ই তারিখে রোগীকে রোগমুক্ত অবস্থার 
হাম্পিট্যাল হইতে বিদায় দেওয়া হয়। বিদায় কালীন রোগীর কোন প্রকার যন্ত্রণা, 
শ্বীন্তি এবং মুত্রনলীর শ্রাব বর্তমান ছিল না । এই চিকিৎসায় মেহ জনিত গাছ সঙ 
( 09177071110991 ৪7007105 ) আরোগ্য হইয়াছিল। 
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েজ্েজা কু, 


কু বসি নটি উর সী 


হিমোগ্লোবিনিউরিক ফিভার 


1/3110001.317100810 1712/121, 
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এই জর ম্যালেরিয়া হইতে উৎপন্ন হইয়া থাকে। ইহা কোন কোন দেশে 
মারাত্মকরূণপে প্রকাশ পায়। ইহার লক্ষণ সকল অত্যান্ত গুরুতর ও বিপজ্জনক। স্থান 
'বিশেষে ইহাকে হিমোগ্নোবিনিউরিয়া বা হিমাষ্টিউরিক ফিবারও বল। হয়। আফিকার 
'উষ্ণ প্রধান ম্যালেরিয়! প্রদেশে এই রোগের প্রাহর্তাব অত্যন্ত অধিক। মাডাগ্যাপকার 
দ্বীপের উত্তর-পশ্চিম সমুদ্রকুলস্থ নসিবি নামক ক্করাসি উপনিবেশে ফরাসি চিকিৎসকের! 
শ্রথমে*ধই জরের বর্ণন করেন। ইহা এক্ষণে আমেরিকার উষ্ণ প্রধান দেশে, ওয়েস্ট ইত্ডিয়। 
জ্ীপঞ্জুজে, ইষ্টারন্‌ পেনিন্সলা ও আর্কিপ্লেগোর স্থানে স্থানে, দক্ষিণ চীন, আসাম এবং 
*ভারতেবর্ষধের কোন কোন প্রদেশে এ রোগের আবির্ভাব দেখা যায়। দক্ষিণ 
ইঞুরোপে, গ্রীস ও ইটালী দেশে অল্পই দেখা যায়। কোরিস্থ রোজকের প্রণালী নিশ্দাণকারী 
টীমোপজীবিদের মধ্যে ইহ! বছ ব্যাপকক্ধপে প্রকাশিত হইয়াছিল। এ রোগের কীটাণু 
-এম্যা্ৈরিয়ার কীটাণু হইতে ভিন্ন বলিয়! ব্যক্ত হইয়াছে, কিন্তু ইহার কীটাণু-তত্ব আজ অবধি 
কেহ বিশেষ করিয়া প্রকাশ করিতে পারেন নাই। রোগী রোগ উৎপত্তি স্থান 
পন্রিড্যাগ করিয়াও, অনেক মাস পরে পুনরায় এ রোগে আক্রান্ত হয়। এতদ্থ্যতীত 
প্লানান্ত ম্যালেরিয়া জরও পুনঃ পুনঃ হইয়। থাকে । হিমোগ্পোবিনিউরিক রোগ ভয়াবহ 
ও বিপঞ্জনক--৩।৪টার মধ্যে প্রায় একটা মৃত্যুমুখে পতিত হয়। ছুই এক বৎসর ক্রমাগত 
ম্যালেরিয়া বিধ ছ্বারা জঞ্জরিত হইবার পর এবং পুনঃ পুনঃ সামান্ত ম্যালেরিয়। জর : 
হইবার পর “হিমপ্লোবিনিউরিক ফিবার”, প্রকাশ পাইয়৷ থাকে । 
ংগো ফিষ্টেটে এই জরের বিবরণ হইতে দেখা যায় যে, এ দেশে বিদেশীদিগের 
এুড়ীক় বৎসর বাস কালীন এই রোগ প্রায়ই হইয়া থাকে। আফ্রিকাবাসীরা বদিও পুনঃ 
পুনঃ অবিরাম ম্যালেরিয়া জর ভোগ করিয়া থাকে, তথাচ ইহার আক্রমণ হইতে 
এক প্রকার নিষ্কৃতি পাইয়া থাকে। 'অনেক চীন শ্রমোপজীবীকে এই রোগে মরিতে 


খা যায়। 


আঁ সংখ্যা] হিক্টো্সোবিউনিরিক ফির | ২৬৩. 








বঁ 


যোগোৎপত্তি পনের 'আবস্থা রি সকল স্থানে'এই | টি হইযাওকাকে,. 
তাহার মধ্যে নাইজার নদী প্রদেশে ইহার বিশৈষ প্রাছর্তাব গেখ! যায়। আমার! এই. 


স্থানের জলবায়ুর অবস্থা কিছু বর্ণনা করিব । এই নদী-সঙ্মিকটে নাইজার নদীর একী 
বৃহৎ ভেপ্টাআছে, নদীটি নাসা শোত দিয়া! গিনি নামক উপনসমসুদ্রে পতিত হষ্। 
ভেপ্ট! স্থান কর্দিম বালুকায় আবৃত এবং ম্যাপগ্রভের বন ও জঙ্গল পূর্ণ। ইয়ার 
প্রায় সর্বব স্থানে ক্ষুত্র ক্ষুত্র খাল দেখ! যায়। ভাটার সময় যখন- অল  নির্গত- হয়, 
তখন উপকূল সকল অস্বাস্থ্যকর দু্গন্ধময় থাকিদা যায় এবং অত্যন্ত অপরিষ্কার জল 
স্রোত ধীরে ধীরে সমুদ্রমুখে গমন করে। 'জলের সমতল হইতে ভূমি অল্পই উচ্চ 
স্থতরাং যেখানে সর্বদাই ইউরোপীয়েরা বাস করে, তথায় জল প্রবেশ নিবারণ 
করিবার জন্য চতুর্দিকে কর্দমের প্রাচীর দেওয়। হয়। ভূমি. প্রায় নর্বদাই'' আর্ত 
থাকে। প্রায় অতি বৃষ্টি হইয়! থাকে এবং ভূমির অনতিনিম্বে জল থাকে 
(5805011৮৪৩৫ )। উত্তাপ ৬* ডিগ্রি ফা:। ২৪ ঘণ্টার মধ্ো- দশ ডিগ্রির প্রার্থকা 
দেখ! যায়। বায়ু জলীয় বাম্পে পৃর্ণধেন সর্বদা কুজ্মাটিকায় আচ্ছন্ন। পকেটে 
চাবি পড়িয়া থাকিলেও মরিচা ধরিয়া থাকে । জুতা ছ এক দিন ব্যবহার না করিলে 
ছাতা পড়িয়া থাকে । বৃষ্টির মধ্যেও মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত রৌদ্র হয়, তাহাতে ভূপৃষ্ঠ চারি 
দিকে ফাটিয়া যায় এবং এ সকল স্থান হইতে এক প্রকার দূর্গন্ধ “নির্গত হয়। 
ইহাতে পচনশীল উত্তিদও দেখ! বায়। ভেপ্ট| প্রদেশে টাটকা মাংস বা আনাজ 
পাওয়া যায় না, স্থতরাং ইউরোপীদের জীবন ধারণ কষ্টকর। মশক প্রভৃতি শোপিত-. 
শোক জীবের সংখ্যারও আধিক্য দেখ! যায়। ম্যালেরিয়ার ইহা উর্বর ভূমি । দুর্বল 
ইউরোপীয়দিগের শরীরও ইহার উপযুক্ত ভূমি । 

নদী হইতে দূর দেশে বৃহৎ পুক্ধরিণী ও হ্রদ পাওয়া যায়, উহা! গ্রীক্মকালে প্রায় শুষ্ক 
হইয়। থাকে । এ দেশবাসীর! মাটির ঘরে বাস করে এবং তার নিয়ে মৃত-দেহ গোর “দিয়া 
থাকে। এই মাটির গৃহ নিশ্মাণ করিবার জন্য বৃহৎ বৃহৎ গর্ত করিয়া! মাটি লয়, এ গর্ত 
প্রায় পুর্ণ হয় না। উহা বৃষ্টির জলে পূর্ণ হয় এবং এ মাবদ্ধ হলে নিয় শ্রেণীর উদ্ভিদ উৎপর 
হইয়। ধাকে। এই সকল গর্তে সকল প্রকার আবঙ্জবন৷ নিক্ষেপ করা হয়। ০৯. 

এই স্থানের বর্ণনা হইতে স্পষ্টই বুঝিতে পার যায়- যে, কিরূপ স্থানে এই ড়া 
উৎপত্তি হইয়া থাকে । আমাদের এইদেশে এতদমরূপ স্থানের অসন্ভাব নাই, পরস্ত 
' এতত্রপ স্থান সমৃহই ঘে, ম্যালেরিয়া উৎপত্তির আকর, তদসম্বন্ধেও দ্বিমত নাই। এতছ্ভত় 
ঘটনার সামগ্রন্ত হইতে, ম্যালেরিয়া কর্তৃকই যে, হিমোগ্লোবিউনিরিক ফিবারের উন 
হইয়া! থাকে, তাহাই নিদানজ্ঞ পণ্তিতগণের অভিমত | . 

... ভলগ্ষণ্প।--এই রোগে চারিটী প্রধান লক্ষণ দেখা যায়, যথা (১) জর 
(২) হিমগ্নোবিনিউরিয়া । (৩) জন্ডিস বা নেবা। (৪) বিবমিষ! ও বমন। 

(৯) জপ _ ম্যালেরিয়া জরের আক্রমণ সময়ই, ইহার উৎপত্তি দেখা যায়»আল্প বা 






অধিষ্চগীরিমাপেনলী কক, ০ বিরাম, ৭ বা শপ 
বিরাম সেলাম) হাঞ্ছলমান জর সর হইয়া থাকে | ঈজই উদ্ধাপ ম্থাভাবিক. 
হনে পাঞ্ঠর এবং পুনরায় উঠিতে পারে । কোমরে ও যকৎ প্রদেশে কখন কখন অত্যন্ত 
আরিফ ঘোনা । পুনঃ পুনঃ প্রশ্বাব করিবার ইচ্ছা । প্রত্াবের বর্ণ প্রায় কষ্ণ।' মারাত্মক 
প্রো উত্তাপ স্বীভাবিক অপেক্ষা হাস হয়। প্রতিদিন হ্থাস ও বৃদ্ধি হইতেও দেখা যায়। 

ক), 'ছিক্প্রোজ্িন্নিনক্রিক্স!- প্রত্রাব ঈবৎ লাল হইতে ঘোর লাল বা! লাল ও 
ক মিশ্র বর্ণ হইয়া.থাকে। প্রায় সকল স্থলেই প্রল্াবে এ [মেন বা অগুলাল থাকে, পিত্ত 
প্রায় থাকে না। প্রশ্রাব শিশিতে নাড়ি'ল যে গাজল] হয়, তাহা গোলাপী বর্ণ, ভাঃ 
খেয়াুর (78. পু?) বলেন যে, উহ! কখন কখন ঈষৎ সবুজ বণ হয়। অথুবীক্ষণ 
পরীক্ষায় কখন কখন অল্প লোহিত কণ! দেখা" যায়। কিন্ত হিমমোবিনের কাষ্ট প্রচুর 
পরিমাণে দেখ! যায়, অন্ত কোন প্রকার অস্বাভাবিক পদার্থ পাওয়া যায় ন।। 

' (৩) হু বব! নল ইহা আশ্চর্ধ্য যে, যদিও বিলক্ষণ নেব হইয়। থাকে, 
তথাচ প্রত্রাবে পিত্ত প্রায় পাওয়! যায় না। কিন্ত বমনে ও মলে অধিক পরিমাণে পিত্ত 
নির্গত হয়? হিমম্লোবিনিউরিয়ার পূর্বে জন্ভিস দেখ! দেয়, কিন্ত ইহার আহ্যর্গিক লক্ষণ 
বীর গ্রতির হ্বাস, চুলকানী প্রভৃতি থাকে দা। 

(6) জ্িশ্বন্সিআা ও শ্রন্সন--ইহারা: অত্যন্ত কষ্টদায়ক লক্ষণ, খাস ও বধ 
প্রয়োগের বিশেষ প্রতিবন্ধক ! বাত্য পদার্থের বর্ণ উজ্জল সবুজ বা গাঢ় সবুজ । রোগের 
প্রথম হইতেই প্রায় এই লক্ষণ দেখা যায়। 

ন্মটান্য শাম্ষণ্ণ-_-অত্যতন্ত শিরপীড়া, কোমর ও হস্ত বেদনা, কখন বা শেষোক্ত 
| হানে অসাড় বোধ হয়। 

'ন্লীহা- ও যককতে বেদনা, উহাদের বুদ্ধি। প্রথমে কোষ্ঠবন্ধ, পরে কঠিন উদ্গরাময় 
হইতে, পরে । কখন বা মলে শোণিত দেখা যায়। শ্বাসরুচ্ছতা, বক্ষ-স্থলে বেদপা, 
অত্যন্ত পিপাসা, কখন ব। হেচ.কি। 

*ক্োগ কঠিন হইলে ৩1৪ দিনের মধ্যে মৃত্যু উপস্থিত হয়। এই জরে টাইফরেত জরের 
 অব্সাঁদ লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে পারে । 

& ইহাতে অকন্মাৎ মস্তিষ্কের রক্তাধিক্যের লক্ষণ, শারীরিক উত্তাপ ১*৭ ডিগ্রির উপরও 
প্রকাশ পাইতে পারে । কখন বা অতিরিক্ত শোণিত জ্রাবের লক্ষণ, যথা--অতি খর্ব 
অরন্থিরতা, ঘন ঘন দীর্ঘনিশ্বীস পরিত্যাগ ও সিন্কোপ উপস্থিত হইতে পারে । প্রমাব বন্ধ 
(০০/4548100) হইয়া কয়েক দিবস থাকিতে পারে এবং উহার আন্গব্জিক লক্ষণ, যথা”. 
ইউরিমিয়, আক্ষেপ বা অকন্মাৎ দিন্কোপ এবং কোমা বা! অচৈতন্ততা প্রকাশ পায়। কখন 
হাজী ও হিমপ্লোবিনিউরিয়! অপসারিত রি রোগী মু যন্ত্রের প্রদাহ বশতঃ ৬5 সঞ্তাহ 
পরে মৃত্যুমুখে পতিত হয় । 

টত্যুজ জা শ্স্স--(১) প্রজাৰ নিঃসরণ রোধ (5801558101 ০ ০) |. যুব 





০ হি এ 


যর রায় হিমঙ্গোষিন তস্কসপা জেন. প্রদাহ উপস্থিত হই, নিঃসরণ কায, 
ব্যাথা জন্মে । 
(২) অবসাদ (:%1855002)1--এস্থলে মৃতর নিলণ না হইতে পারে, কিন্ত টা 
অরসাদ বশতঃই হয়। গ্রআাব পরিফার, অতি ঘর্খ, নাড়ী অতি ক্ষীণ, রোগী অল্পে অঙ্জে 
মৃত্যুন্ুখে অগ্রসর হইতে থাকে । 
. ক্বিচ্্ন-_এ সম্বন্ধে প্রধানতঃ আমর] ৪টী মত দেখিতে পাই, যখা-_ 8 
€১) এ রোগ অতিরিক্ত কুইনাইন ব্যবহারের ফল তি্ম আর কিছুই নহে। কুই- 
নাইন বিষই ইহা উৎপন্ন করে ।. 
(২) ইহা! সম্পুর্ণ স্বতন্ত্র রোগ । ম্যালেরিয়া! রোগ নছে। ম্যালেরিয়া বা অন্ত কারণে 
শরীর দুর্বল হইলে ইহা উৎপন্ন হইতে পারে । | 
(৩) ইহা পৌনঃপুনিক হিমগ্োবিউ নিউরিয়] । 
(৪) ইহা ম্যালেরিয়ার আন্্ষঙ্গিক ফল । 
প্রথম মত সম্বন্ধে ইহা বল| যায় যে, এমন অনেক বাক ওয়াটার ফিবার দেখ। গিয়াছে, 
যে স্থজেকুইনাইন আদৌ ব্যবহার হত্স নাই এবং একপ অনেক স্থল দেখা যায়--যখায় 
ম্যালেরিয়া! জরের জন্য কুইনাইন ব্যবহৃত হইয়াছিল বটে, কিন্তু উহার বহু দিবস পর স্থান 
পরিবর্তন করিয়া কোন কারণে--শারীরিক দুর্বলতা বশতঃ এই রোগ উৎপন্ন হইয়াছে। 
এবং ইহাও দেখা যায় যে, এই রোগাক্রান্ত ব্যক্তিদ্িগকে ৪৫ হইতে ৬* গ্রেণ কুইনাইন 
প্রতাহ---৩ হইতে ৬ দিন দিয়া রোগ আরোগ্য হইয়াছে । 
নাইজার প্রদেশে ডাক্তার ক্রস (191. ড/. [ব, 0£০93০) হযে সকল রোগীকে কুইনাইন 
দ্বারা চিকিৎসা করিয়াছিলেন, তাহাদের অধিকাংশই আরোগ্য হইয়াছে । 
(২) ইহা যে ম্যালেরিয়া হইতে স্বত্ব রোগ, সে বিষয়ে প্রমাণ অতি অল্পই পাওয়! যায়। 
(৩) ইহা যে কেবল এক প্রকার হিমগ্নে।বিনিউরিয়া, তাহার বিরুদ্ধে এই বলা যায় ঝে, 
ইহাতে এক প্রক!র কীটাণু পাওয়া যায়, হিমমোবিনিউরিয়াতে ভাহ! পাওয়া যায় নাই । 
0) ইহা! যে এক প্রকার ম্যালেরিয়া জর, তাহার বহু প্রমাণ পাওয়৷ যায়। আফ্রিকার 
অধিকাংশ চিকিৎসকিগের এই মত | সকল রোগীরই পূর্বে ম্যালেরিয়া রোগের বিবক্বণ 
পাওয়! যায় । রোগেম্ প্রারস্ভে সবিরাম ব। স্বল্প বিরাম ম্যালেরিয়া জরের লক্ষণ দেখা 
যায়। 
ছিক্মোলোকিন্সিশজিস্রাত ব্চারঞ-_ম্যালেরিয়ায় হিমগোবিনের ধ্বংস প্রায়ই 
ঘটিয়! থাকে । সাখারণতঃ দ্ব্যাহিক ও ত্র্যাহিক জরের কীটাণু হ্বার বা অন্ত কোন কারণে 
হিমগ্লোবিন ধ্বংশ হইয়া! উহা এক প্রকার নৃতন পিগমেন্টে পরিণত হয় এবং ইহা বিমুক্ত হইয়! 
যরুৎ, প্লীহা, মস্তি সঞ্চারিত হয় এবং উহার দ্বারাই ম্যালেরির1! জনিত পিগমেণ্টেসন 
উৎপক্ন হয়। সাধারণতঃ জরে উন্মুক্ত হিষগপ্লোবিন যকৎ দ্বারা গৃহীত হইয়া উহা! পিত্ের 
পিগমেস্টে পরিণত হয় ৮ প্রন্থাবে কিছুই নির্গত হয় না । কঠিন প্রকার ম্যালেরিয়া 
কার্ঠিকস্-২ ॥ | 






অরতলাহি কনিকা পরার $ শংশ রি হ্য “শধ্ঢ কিমাবিনিউনি 
না। অধিক পরিমীণে পিস্/উৎপন্ন হয় এবং ইহাতেই বিন রিষিটে্ট (৬0৮৪ 
ওগো 2৩৩৫) ফিঘায় হইয়া থাকে | | সল্িজী 

* হিমচাবিমিউরিয়া উৎপন্ন হইতে হইলে বহুসংখাক লোহিত কণার ধ্বংস * এবং অধিক: 
পরিমাণ হিমগ্লোবিন বিষ হওয়! প্রয়োজন। ইহা কোন কোন বিষাক্তে-স প্রমাণিত ' 
হইযাছে। | 

-ম্যালেরিয়! বিষ সঞ্চাই অধিক টি হিমগ্লেেবিন ধ্বংসের কারণ। এই যোগ 
ক্লোরেট অব পটাশ দ্বারা বিষাক্ত ও হিমর্মোবিনিউরিয়ার অনুরূপ । 

"ম্যালেরিয়া দ্বারা বিষাক্ত যকতে নানাপ্রকার অপকর্ হইতে পারে, স্থতরাং ইহার পিত্ত 
নিশ্মাণকারী ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটে। যকৎ যদি কার্ধা না! করে, হিমগ্নোবিন বাইল পিগমেপ্টে"' 
পরিণত হইবে না। হিষগ্লোবিনিমিয়া (72089 ০০০ 17018) যতই কেন অল্প হইক না, 
হিষঞ্বোবিনিউরিয়! উৎপন্ন করিবে । 

ভিজ্িগ্ভ্ন।-চিকিৎসা সম্থক্কে আমাদের তিনটা বিষয় বিবেচনা' করা আবশ্তক । 
যথা ২-_ ” ৃ 

৫) সম্যালেরিয়।জর ও তাহার আন্কষঙ্গিক স্থিমগ্নোবিনিউরিয়] | ্‌ 

: €২)- পুরাতন ম্যালেরিয়া রোগ _-যদ্্ারা কৌগী পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হইয়াছিল এবং 
হাহা বর্থমানে হিমগ্লোবিনিউরিয়। উৎপন্ন করিয়াছে । 

(৩) অকম্মাৎ অধিক পরিমাণে হিমগ্লোষিনের ধ্বংস। ইহা অধিক রক্তশ্রাবের 
সমদ্ুল। এতত্বাতীত রোগের শেষ অবস্থায় যে মুত্রযস্ত্রে প্রদাহ হয়, তাহাও লক্ষ্য করা 
আবশ্তক । 

: উক্ত কয়েকটি বিষয়ের মধ্যে ম্যালেরিয়াই কেবল কুইনাইন দ্বারা উপশম হইতে 
পারে। কীটাণু তত্ববিদগণ বলেন যে, কুইনাইন কীটাণু বিনাশ করিতে সক্ষম, কিন্ত 
ইহা কীটাণু ারা উৎপন্ন বিষ বা অন্য কোন প্রকারে উৎপন্ন বিষ বা টক্সিন(10511) নাশ 
করিতে :পারে ন। স্থুতরাৎ হিমগ্লোবিউনিউরিক ফিবারে শোণিত হইতে কেবল কাঁটাণু 
বহি করিতে ইহা আবশ্তক | শোণিত-শ্রাব উপকারী নহে । ইহ। আমাদের স্মরণ রাখা 
আবশ্তক তে, খন রোগী হিমগ্লো বিনিউরিয়। অবস্থায় আইসে, তখন তাহার শারীরিক তস্ত 
সকল অপকর্ধে পরিণত হয়, স্থতরাং যদি আমর1জ্র আরোগ্য করিতে পারিলেও, অনেক 
সমক্ক'রোগী মৃত্যু মুখে পতিত হয়। এইরূপ অবস্থাপর্প রোগী শোণিত শআ্াব সহ করিতে 
পার-না। পরস্ধ সর্বদা বমন বশতঃ পুষ্টির ব্যাঘাত করে, রোগী অবসাদে প্রাণ ত্যাগ. 
করে? 

“হয -বশনং উষধ দেওয়া হুকঠিন রা টার হাইপোভার্মিকক্ূপে ব্যবহার করা 
বিথেক্ক। ডাক্তার ক্রেস বলেন. ১* গ্রেণ কুইনাইন ৮ ঘণ্টা অন্তর রোগের ছুই দিন, তৃতীয় 
দিবগ-১২ ঘণ্টা অন্তর ইঞ্জেকসন দিলেই থে হয়। .তৎপরে «"গ্রথ ক্রিয়া দিবসে দুইবার 











০০০ 


রোগের শেষ পথ্যস্ত ব্যবহার কন যে স্থলে গার ব্যবহার-কর!.যাঁয় না, 
তথায় অধিক মাত্রায় ঝুইনাইর প্রয়োজন হয়। ভাক্তার ক্রস বর্ন_-হাইপোভার্ষিকরূণে 
ব্যবহারে অধিক.ফল দাঁয়ক হয়। ইহা স্মরণ রাখা আবশ্থাক যে, প্রতাব অল্প হইলে রা 
একেবারে বন্ধ হইলে কুইনাইন শরীরে সঞ্চিত হইতে থাকে, এ অবস্থায়” অতি সাবধানে 
অলস মাজায় কুইনাইন ব্যবহার করিবে। | 

অন্ত ছুইটী অবস্থায় চিকিৎসা করিতে হইলে, শরীর হইতে রোগবিধ বহিষরণ ও 
রোগীকে বিশ্রাম দেওয়া এবং তাহার পুষ্টিসাধন করা আবশ্যক, তাহা! হইলে রোগী 
এনিমিয়া হইতে আরোগ্য হইতে পারে । 

যদ্দি কোষ্ঠ অপরিষ্কার থাকে, তাহা হইলে পিত্ত-নিঃসারক বিরেচক ও এনিমা দ্বারা 
কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবে কিন্তু অতি বিবেচক শঁধধ প্রয়োগ করিবে না। 

বাই কাব্নেট অব সোডিয়ম পুনঃ পুনঃ ব্যবহারে রোগীর বমন নিবারণ ও উদরের 
বেদনার উপশম হয়, মুত্রকারক ক্রিয়াও ইহার দ্বারা হয় এবং প্রন্নাবের অল্নত্ব নাশ করে। 
রোগীকে বিশ্রাম দিবার অন্ত অবাধে ওপিয়ম দেওয়া যাইতে পারে। প্রয়োজন হইলে 
এনিমার দ্বার আহাবীয় ভ্রব্য প্রয়োগ করিবে । রা 

অবসাদ স্থলে ট্িকনিয়া ও ভিজিটেলিস দিবে । ইহারা শোণিত চাপ রক্ষা করিয়া 
আবণ ক্রিয়ার সহায়তা করিতে পারে। প্রল্রাব বন্ধ, ছুর্বলত1 ও অধিক স্থলে অবসাদ 
বশতঃ হয়--মুঅ যন্ত্রের প্রদাহ বশত ঃ নহে। 

মৃত্র যঙ্ত্ের প্রদাহ হইলে সাধারণতঃ অবসাদক ওধধ যথা পাইলোকার্পিণা ্রস্ৃতি 
দিবে না। ঘদি ইহা দেওয়। আবশ্যক হয় $ গ্রেণের উর্ধ মাত্র! দিবে না। রোগ আরোগ্য 
হইলে কিছু দিনের জন্ স্বাস্থ্যকর স্থানে বায়ু পরিবর্তন করা আবশ্বক। . 

ম্যালেরিয়াগ্রস্থ স্থানে বাস করিতে হইলে অতি ভোজন পানাহার, রৌদ্র ও বৃষ্টি, রাত্র 
জাগরণ গ্রভৃতি হইতে দূরে থাকিতে চেষ্টা করিবে এবং কিছু দিন প্রত্যহ ৫ গ্রেণ করিয়া 
কুইনাইন ব্যবহার করিবে। 


৫ (0 সর 


পুরাতন ম্যালেরিয়৷ জ্বর। 


০11101710 112181681 16501, 
ডাঃ শ্রীবিস্ভৃতি ভূষণ চক্রবস্তঁ 11. 7. 








ৃ পুরাতন ম্যালেরিয়া জরের চিকিৎসায় সাধারণতঃ একটা বাধাবাদ্ধি চিকিৎসা-প্রণালীই 
অবলম্ষিত হ্ইয়া খাকে। কিন্ত এই বাদ্ধাবাদ্ধি চিকিৎসা প্রণালী ব্যতীত ও যে, অপর 
সুইট নৈদানিক কারণের গ্রতিবিধূন করা! আমাদের প্রধান কর্তব্য মধ্যে পরিগণিত, 






রদ রী (৯৭ 
আদলে আমর! খুব কমই ৬ খাকি। সু 8. 05০৩8। 8.0, 

মহন সম্প্রতি এ সর্থে আলোচনা করিয়৷ তাহার.ধে অডিজড়ায়ঞ্ষল প্রকাশ করিয়াছেন, 
ভাহাঁতে আমাদের এই প্রধান কর্তব্যের আভাষ বিশেষরূপেই পরিষ্ফুট হইয়াছে। 

. ডাঃ জ্যাকোবি বলেন যে, পুরাতন ম্যালেরিয়ায় শোণিত ও -প্রীহায় বৈধানিক বিরতি 
সংশোধন করাই প্রধানত কর্তব্য । শোপণিতেই ম্যালেরিয়া-জীবাণু বর্তমান থাকে এবং 
দীহাই উক্ত জীবাণু দূষিত রক্কের আধার স্থল। বল! বাল্য, এই ২টীই বিপদেরও 
আধার। . ূ 

পুরাত্বন ম্যালেরিয়া আরোগ্যার্থে শোণিতের উপর কিন্ত! গ্যাজমোডিয়ার উপর সাক্ষাৎ 
সম্বন্ধে কার্য করে, এমত খধধ প্রয়োগই থে আবশ্তক, তাহ! নছে। ক্রমে ক্রমে নীহাকে 
স্বাভাবিক আয়তনে পরিণত করিতে পারে-_নীহার সঞ্চিত শোণিত বহির্গত করিয়া দিয়া 
স্বাভাবিক শোপিত সঞ্চালনে পরিণত করিত্বে পারে_শোণিতের দুষিত পদার্থ--প্র্যাজ- 
গোভিয়া, শরীর হইতে ক্রমে ক্রমে বহির্গত করিক্] দিয়! ত্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত করিতে 
পারে, এমত খঁধধ প্রয়োগ করিলেই আরোগ্য হইতে পারে--পুরাতন ৪০০৮ 
চিকিৎসায় প্রধানতম উদ্দেশ্ত সিক হইতে পারে। 
হউছ্দেস্য শাম ম্সেক্স শপাজ্স | কত উদ্দেশ্ত সাধনার্থ ডাঃ সেফোবি আর্গটের 
তর সার এক ড্রাম মাত্রায় জল বা হঙইক্কীসহ প্রত্যহ চারিবার প্রয়োগ করিতে 
হলেন। তিনি উক্ত প্রণালীতে আর্গট প্রয়োগ করিয়া নিয়লিখিত সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইয়াছেন । যথা) . 

(১) পুরাতন ম্যালেরিয়া জর জন্ত বিবন্ফিত দীহার চিকিৎসায় কুইনাইন, আসে+ 
নিক, মিথিক্ন বু, ইউক্যালিপটাস এবং পাইপারিণ প্রভৃতি প্রয়োগে অকৃতকাধ্য হইলে, 
আর্ট প্রয়োগ করিয়া সুফল লাভ কর! ধাইতে পারে 

(২) বিবপ্ধিত ল্লীহার আয়তন অত্যন্ত বৃহৎ না হইলে এবং অল্প দিনের দা হইলে 
অল্প দিবসের মধ্যেই আর্গটের সক্কোচক ক্রিয়া অন্থমিত হয়। 

(৩) ইহাতে প্লীহা অত্যন্ত ক্ষুত্রায়তন হওয়ার ু্বেই ম্যালেরিয়ার আক্রমণ 
অন্তহিত হুয়। 

(৪8) আর্গট প্রয়োগ করার পরেও অনিয়মিত ভাবে মধ্যে মধ্যে উত্তাপের হাস, 
বৃদ্ধি কইতে থাকে, কিন্ত এইরূপ উত্তাপ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে লীত-কম্প উপস্থিত হয় না। 
। :0%) কুইনাইন গ্রয়োগ সফল হইলে যেমন শোণিত হইতে অল্প সময় মধ্যে প্রযাজ- 
'' মোন্তিযা অন্তহিত হয়, আ।গট প্রয়োগ করিলে তত অল্প সময় মধ্যে শোশিত হইতে 
গ্যাজমোভিয়া অন্তহিত ন। হইলেও, আক্রমণ আম্ত্বাধীনে আইসে। রোগী অপেক্ষাকৃত 
৬ অন্থতব করে, অথচ শোশিত মধ্যে প্র্যাজমোতিয়া বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। 
(৬) পীহা! ধরণের স্থানিক বেদনা ইত্যাদি কষ্ট নিবারগজন্ত উফ সেক, বরফ, 
শীতল ডূস প্রয়োগ করিলে উপকার“হয়। পুরান বৈধানিক রূদ্ভাধিক্য নিবারণ অন্ত. 











-দক্ব-সংখ্যা ] 


ছা কোষ্ঠকৃিস্ত--টিফিৎসা | ২৬৯ 
 শ্টাশ বাইয়াত হি কিবা রন সানা আবরণ প্রয়োগ করা আবস্তক। কুইনাইন 
প্রয়োগের : পূর্বেও . যেমন পরিপাক বস্ত্র মণ্ডলের অনুস্থাবস্থা দূরীকরণ মানসে 
 বিবেচক এবং আগ্নেয় ইত্যাদি গুঁধধ প্রয়োগ করার আবশ্কাক বোধ হইতে পায়ে, আগ 
প্রয়োগ করার পূর্বেও তদ্রপ খঁধধ প্রয়োগ করিতে হয় । 
(৭) লেখক চল্লিশ বৎসর কাল আর্গট প্রয়োগের অভিজ্ঞতার ফলে বলিতে পারেন 
_ যে, পুরাতন ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগী অত্যন্ত কচ্ছ,সাধ্য হইলেও, অনেক স্থলে আর্গট প্রয়োগে 
তদ্রুপ রোগী আরোগ্য হইতে পারে । ্ 
0৮) আর্গট প্রয়োগ করার পর আরোগা হইলে, কোন কোন স্থলে পুর্ব জর 
উপস্থিত হইতে দেখ যায়, তদ্রুপ স্থলে আর্গটসহ কুইনাইন কিম্বা আর্গট সহ আসে'নিক 
মিশ্রিত করিয় প্রয়োগ করা উচিত। যেস্থলে পূর্বে .কুইনাইন সহ আসেরনিক প্রয়োগ 
করিয়৷ কোন ফল হয় নাই, লে স্থলে আগট সহ উক্ত বধ প্রয়োগ করিলে ক্থফল হয়। 
(৯) দীর্ঘ কালের পীড়া, প্লীহ1 অত্যন্ত বৃহৎ, শোণিত অত্যন্ত তরল এবং প্লীহার 
অত্যধিক শোণিত পূর্ণাবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ করিলে, প্রথমে যেমন কম্প এবং উত্তাপের 
আধিক্য হয়, আর্গট প্রয়োগ করিলেও সহসা প্লীহা আকুঞ্চিত এবং অত্যধিক পরিমাণ 
গ্্যাজমোডিয়া পূর্ণ ব্যাপক শোণিত সঞ্চালন সহ পরিচালিত হওয়ার ফলে, তক্জপ কম্প 
ও উত্তাপের আধিক্য পরিলক্ষিত হয়। | 


শৈশবাবস্থায় কোষ্ঠকাঠিন্-_চিকিৎসা। 


শৈশবাবন্বায় অনেক স্থলে কোষ্ঠকাঠিন্তের জন্য নানাবিধ পীড়া উপস্থিত হইতে দেখা 
যাম। অনধিক তিন বৎসর বয়স্ক শিশুরই এরূপ উপসর্গ উপস্থিত হইয়া থাকে । » 10৫ 
1. ঢ8£5% এতৎসম্বদ্ধে একটি উৎকুষ্ট প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। 5০০৫1318 11501০81৪20 
90181081 ০1178] হইতে উহার সার মণ উদ্ধত হইল। | 
উক্ত পীড়ার প্রধান কারণ অস্ত্রের কমি গতির অল্পতা। ইহাতে কয়েক দিবস পর পর 
শিশু মলত্যাগ করে । মলত্যাগ সময়ে বন্তিগহ্বরের পেশী সমূহের অত্যন্ত বেগ দিতে হয়। 
মূল কঠিন, শুষ্ক । ত্তস্তাপামী শিশুর মেটে মেটে রং, অপেক্ষাকৃত বয়স্ক শিশুর মলের বর্ণ 
কু পাটল। কখন কখন পরিষ্কার শ্লেম্স! দ্বার! আবৃত থাকে । ইহাতে অন্্রমগ্ুলের ছুর্বালতা. 
এবং অস্ত্রের গ্রন্থির ভ্রাবাল্পতার এজন্ত এরূপ হইতে পারে। রক্তা্তাও অন্তর কারণ। 
' যে সকল শিশু ক্রীড়া বিরত, তাহাদেরই অনেক স্থলে কোঠকাঠিন্ত উপস্থিত হয় ৯. দান 
ক্রিয়ার ছুর্বলতার জন্তও হইতে পারে। . ্ 
-. স্বীর্ঘকাল কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে মল বিরুত হওয়ায় আক্ষেপ, শিরঃংপীড়া এবং অন্তা 
উপসর্গ উপস্থিত হয়। দূষিত পদার্থ শোধিত হওয়াই ইহার কারণ। 
উপযুক্ত পথ্য প্রদান করিলেই কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। ভাল দুষ্ক পান-করান প্রধান 





শি অপ সপ 














রর্য। . উদকোপরি হিডেন সর্যপ রর মাশ করিলে: কারি হয়।. . বিরেচক-হীষধ 
প্রশ্নেগ,আঅনিষ্ট কারক । বিশেষ আবস্করু রোধ খ করিলে, রুবার্রধ, সেনা, ক্যাল.কারা, ইত্যাদি 
ব্যবহার করিবে । 

ধাতব জল উৎরুষ্ট গধধ। মুখ এবং মলদ্বার উভয় পথেই প্রয়োগ করা যাইতে 'পারে। 
ব্রহাদম্নের" দুর্বলতার জন্ত গ্রত্যহ দুই তিন বার পিচকারী প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 





শৈশবীয় সর্দি ৩কতির পুরাতন ফুসফুস ও 
বায়ুনলীর প্রদাহ। 
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জেলমখক্ক ডাঃ জ্রীসতীকুন্মঞ্প নিত 9. ৪০. এ. 9. 
(পূর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ সংখ্যার ২৩৭ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 








.. আুজ্স্ফুজ্০েল পুজতন্ন জ্দল্দি ব্চাপ্পিক্ রোগীর পক্ষে বায়ু পরিবর্তন রিশেষ 
উপকারী । শ্তাৎসেতে স্থানে থাকিলে এই প্রকৃতির রোগ আরোগ্য হইতে পারে ন!। 
শুধ স্থানে বাস করিলে শিশু ভাল থাকে । শীত্তের আগমন মাত্র পীড়ার বৃদ্ধি হইতে দেখা 
যাস । যে সকল শিশু গণ্ডমাল! ধাতু প্রকৃতি গ্রস্ত, তাহাদের ফুসফুসের সঙ্গি কাশি পুরাতন 
ভাবাপন্ন হইয়া! থাকে, সুতরাং সার্ধাঙ্গিক চিকিৎসা-স্বাস্থ্যোক্সতির প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা আবশ্কক। 
ঝুরাতন সার্দ ষখন কাশি মধ্যে মধ্যে তরুণ ভাবাপন্ন হয়, সে সময়ে তরুণ পীড়ার 
 চিকিৎসাপ্রণালী অবলম্বন করিতে হয়। পুরাতন অবস্থায় পরিষ্কার হইয়! ঙ্গেন্সা নির্গত হয় 
ন স্বাসপ্রশ্বাসও অসম্পূর্ণ বোধ হয়। ই্রেথিসকোপ দ্বার পরীক্ষা করিলে ফুসফুসের মুলে উচ্চ 
বৃহৎ বাবর্ষলং শব শ্রত হওয়া যাইতে পারে । এ শব্ধ অল্প দূরবর্তী বোধ হয়। . গ্রইরপ 
অবস্থায় নাধারণ কফ নিঃসারক ওঁষধ সেবন করাইয়া অল্পই উপকারের আশ -করা যাইত 
পারে। কফ নিঃসারক ওঁষধ সহ বলকারক ওঁধধ ন। দিলে স্থায়ী কোন উপকার হুয় না। 
(ত্দঠিকুইনাইন, আয়রণ, স্কইল এবং ইপিকাক প্রত্ৃতি বলকারক এবং কফ নিঃসারক 
জীরধ সেবন-কুরান উচিত। 
“পা আইয়োডাইড, লাইকর আর্সেনিকেলিস এবং আয়রণ একক. প্রয়োগ কি, | 
লেও স্থূল হইতে পারে । যে স্থলে শ্লেম্মার গাঢ়ত্ব জন্ত উহ1 বহির্গত-হইতে পারে ন1 এসে 
হুল, আুইয়োজ্তাইভ সেবন করাইলে ক্টোন্গা তরল হয় _চস্টচটে শ্বভাব থাকে না, “জতিরা 
- মল মধ্যে আবদ্ধ হইয়া থাকিতে পারে না। নিঃস্ছত তরল শ্সেম্সা সহজে -বহিগর্তি - হইয়া 
ধাক্ষ। পটাশিয়ম আ্াইয়োভাইড উৎকুষ্ট শ্সেম্সা নিঃসারক। সঙ্গি কাশির পুরাতন 








 বসংখ্যা) শৈশবীয় সাদ পুরাতন ফুপ্ফুগ ও বায়ুনলীর প্রদাহ । ২৭১ 
অইশ্থায়' বে স্থলে শ্বাসকষ্ট বান থাকে, সই উিইনোতইত শষ অই: নী, 
প্রয়োগ করা 'উচিত। কিন্ত ইহা অভ্য্ত গিনি তজাগ্ সাবধানে প্রধোগ 
করিতে হয়। 

ফুসফুসে তরূণ সর্দি কাশির অঙ্থরূপ পুরাতন অবস্থায় যখন শ্লেশ্স। ও কাশি শু থাকে, 
পুনঃ'পুনঃ কাশিলেও গয়ের নির্গত হয় না, তখন আইয়োডাইভ অব পটাশ প্রয়োগ 
করিতে হয়। কাশির উদ্দেশ্ট বাযুনলী মধ্যে সঞ্চিত শ্সেম্সা বহির্গত করিয়া দের্য়া। 
বহুক্ষণ বা! উপযুক্ত সময় পর পর এই উদ্দেশে কাশি উপস্থিত এবং যে -কাশি দ্বারা গর্বের 
নির্গত হয়, সে কাশি নিবৃত্তির জন্য ইষধ দিলে ণে চিকিৎসায় কোন উপকার তো করেই 
না, বরং বিশেষ অনিষ্ট করিয়া থাকে । কারণ, নিঃস্ত শ্েম্সা বামুনলী মধ্যে দীর্ঘকাল 
সঞ্চিত থাকিলে তন্বার| বিষম অনিষ্ট হওয়ারই সম্ভাবন'। এই বিষয় সুম্ঘ ভাবে মীমাংসা 
করিয়া তারপর খুঁষধ প্রয়োগ করাই বিধি । সঞ্চিত শ্সেম্ম। বহির্গত করিতে যতটুকু কাশি 
হওয়া! আবশ্টাক,_ কাশিব1 মাত্র সহজে প্লে! বহির্গত হইল, অমনি কাশিও নিবৃত্তি হইল-- 
এতদ্বারা আমর! এই বুরিতে পারি যে, দৈহিক সাধারণ শক্তি, দেহ রক্ষার্থে যত 
ফরিতেছে এবং তাহার সে বত্ব সফল হইতেছে। স্থৃতরাং তাহার প্রতিকূলে দণ্ডায়মান 
হইলে চিকিৎসক যে, বিষম শত্রুর অন্গরূপ কার্য করেন, তদ্ধিষয়ে মতখৈধ হইতে পারে না ।. 
টৈহিক শক্তি জীবন রক্ষার্থে যত্ব করিতেছে, আর চিকিৎসক জীবন নষ্ট করার জন্য য্ত্ব 
করিতেছেন, ইহাই প্রতিপন্ন হয় । ফুসফুসের পুরাতন সর্দি কাশির চিকিৎসায় এই বিষয়টি 
মীমাংসা করিয়া স্থির সিদ্ধান্তে সমাগত হওয়ার পর, অবসাদক ওঁধধ -প্রয়োগের 
কর্তব্যাকর্তবা স্থির করিতে হয়। 
নিক্ষল কাশি হইতেছে অর্থাৎ পুনঃ পুনঃ কাশি হইতেছে অথচ শ্্নেন্ম! নির্গত 
হইতেছে ন।; এ অবস্থায় কাশি নিবৃত্তির জন্য উধধ ব্যবস্থা করিলে উপকার হয় সত্য, 
কিন্ত-যখম কাশি নিবৃত্তির জন্য শুঁষধ প্রয়োগ করিব -তখনি এ কথা বিবেচনা কাঁরিতে 
হইবে যে, কাশি নিবৃত্ত হওয়ার পর যদি বায়ুনলী হইতে শ্্নেমা নিঃহ্ত হয়, তবে তাহা 
তন্মধ্যেই সঞ্চিত থাকিবে, কাশি না থাকায় তাহা বহির্গত হইতে পারিবে না। স্থতরাং 
সঞ্িতগশ্লেম্বা বাসা বস্তর ন্যায় উত্তেজনা! উপস্থিত করিয়া অনিষ্ট সাধন করিবে । এই মমস্ত 
বিষয় যেমন তরুণ নর্দি কাশিতে বিবেচন। করিয়া মফিয়া কিম্বা অহিফেন ব্যবস্থা করিতে 
হয়, পুরাতন সদ্দি কাশিতেও তদ্রুপ ভাবে বিবেচনা করিয়া! উক্ত ওঁধধ ব্যবস্থা করিতে 
হয়। এক অবস্থায় যাহা মহৌষধ রূপে কার্য করে, সেই উষধই অবস্থাস্তরে প্রয়োপীিরিবেছি 
প্রবল বিষবৎ কার্য করে। সদ্দি কাশির চিকিৎসা স্বদ্ধে এইটা বিবেচনা করাই: 
গুরুতর বিষয়। 
'লিখিতে হত সহজ, কাধ্যক্ষেত্রে বিবেচনা করিয়া উপযুক্ত মীমাংসায় সমাগত 
স্ওয়৷ কিন্ত তত সহজ নহে। বিভিন্ন গ্রস্থকারের কতিপয় উত্তি কঃস্থ করতঃশিক্ষকের - 
আসনে সমাসীন হইয়া শিষ্তের সন্নিকটে মৌখিক পাগ্ডিতা প্রকাশ কর! যত সহজ লাখ, 


















্ পন ক্ষেকর-ক্তজ্প সু বিনে, খ্বপ- এন: ফর পর্ন; ফা, 
কও লহ নহে, তঙ্ান্তই সন্দেহযুক্ত ছলে স সাবান ব্যবস্থা পে ধের নাম. সম্গিবেশ ও 
রা বিধি । 

_ ন্দিধধ স্থলে বিশেষ উপকারের আশার, অতিসাধানে--ভয়ে ভয়ে মতি অয় 
জাজ এই শ্রেণীর বধ প্রয়োগফল সতর্ক ভাবে পরীক্ষা করিতে থাকিবে ; সামান্ত সন্দেহ: 
-ষুখমগ্ডলের,বিবর্ণস্ব বা ঈষৎ তক্ত্রার ভাব পরিলক্ষিত হইলেই তৎক্ষণাৎ উত্তে্ক 
ঈরীষধ ব্যধস্থা করিবে । শেষোক্ত গুঁধধসহ অহিফেন সং্ষিষ্ট বধ ব্যবস্থা করিলে আশঙ্কার 
কারণ অপেক্ষ।কত হাস হইতে পারে । | 

_. প্রষ্ক কাশি- ঙ্গেম্সা চটচটে _কাশির সহিত সহজে শ্সেক্া নিগত হয় না, যাহা 
নির্গত হগ্ব--ভাহ অত্যন্ত গাঢ_-ইত্যাদি অবস্থা পুরাতন সর্দি কাশিতে নিতান্ত বিরল 
ঘটন! নহে । এ অবস্থায় বালকের বয়দ একটু যী হইলে নিম্নলিখিত খঁধধ ব্যাবস্থা 
করা যাইতে পারে। 


ঢং, 
পটাশ আইয়োডভাইভ নী ১ গ্রেণ। 
পটাশ বাইকার্ব টি ৩ শ্রেণ। 
এমোনিয়! ক্লোরাইড *, ২ গ্রেণ। 
লাইকর মফিয়া হাইড্রোক্লোর ** & মিনিম। 
একোয়া সিনামোমাই *** ২ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাআ ৷ অবস্থান্ছসারে ৪1৬ ঘণ্টা পর এক এক মাঝ! 
সেবন করাইবে। 

ক্ষারাক্ত ওধে গ্সেম্সার চটচটে ভাব দূর করে-্লেম্মা তরল হয়। যে কোন 
কারণে শেন গাঢ় চট্চটে হইলে যদি তৎসহ জর থাকে, তবে বাইকার্বনেট অব 
পটাশের উচ্ছলৎ পানীয় ঘেমন উপকার করে, তেমন অপর কোন গুঁধধই করে না। 
তৎ্সহ নেবুর রস মিশ্রিত করিয়! দিলে আরও উপকার হয়। পাশ সাইটাসও উৎকৃষ্ট 
কঃ নিঃসারক। & 

' -স্কুসফুসের পুরাতন সন্ধি কাশির অন্ত যখন পৃরঃবৎ শ্সেম্স মিশ্রিত স্বথেষ্ট জ্রাব নিঃস্যত 
হইতে থাকে, তখন মক্ষিদ্বা প্রভৃতি অবসাদক উধধ ব্যবস্থা না করিয়া, যে সকল কফ 
পলা কািিরধ বাযুনলীর শ্ৈম্সিক ঝিল্লির উপর কার্য করে, তন্দ্রপ উঁষধ ব্যবস্থা কর! 
উচ্চ । এইস্উদ্দেন্তে এমোনি্বা, এমোনায়েকম, এসাফেটিভা, বালসম পিকু, টলু; কোপেবা, 
মির রহুর্নট ক্রিয়োজোট, গোয়েকোল, কিউবেব, ইউক্যালিপটাস, সালফার, টেরেবিন, 
টারপিন, টার্সপিন হাহীভ,ট, ক্যাম্ষর এবং চন্দন তৈল প্রভৃতি ব্যবস্থা করিতে হয়। 
এই -সমহাই-প্র্গাহিত গ্গৈন্সিক বিল্পির উপরে বিস্তৃত উত্ভেজকরধপে কাধ্য করে, এইই 
সমন হধ্যে এক এফ চিকিৎসক এক এক গুঁধধ ভাল বোধ করেন। পরশ 






বফসংগ্যা ] শৈশবীয় সর্দি পুরাতিন ফুসফুদ ও বায়ুনলীর ্রদাহ। ২৭৩. 
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অনেক উবধ-একত্রে ব্যবস্থা কর! হয়, এইজন্ত দি উবধ ক্ষি ভাবে কাধ্য করে, তা 
বলা জসম্ভব। 
অনেকের মতে টার বিশেষ উপকারী, কিন্ত লেখকের তৎ্সম্বদ্ধে রি কোন 
অভিজ্ঞতা নাই । বটিকা, ক্যাপস্থল বা! মিশ্ররপে টার ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। 
ভাঃ রিংগার, শ্মিথ, মুরে এবং ডাঃ হোয়াইটলা প্রভৃতি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ সকলেই টারের 
পক্ষপাতী । কহ টার মিশ্রিত জল পান করাইতে উপদেশ দেন, কেহ টারের বাম্প 
প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেন। এক প্রকার পুরাতন সর্দি কাশি শীতকালে বৃদ্ধি হয়, 
উহাতে যথেষ্ট শ্লেক্সা নির্গত হইতে দেখা যায়। তদ্রুপ স্থলে টারের বাম্প উপকারী । টারসহ 
শতকর! দশ ভাগ কার্বনেট অব. সোডা মিশ্রিত করিয়া রোগীর গৃহে চিনা পাঝে ম্পিরিট 
ল্যাম্পে উত্তপ্ত করিলে বাম্প নির্গত হয়) এই বাম্পবাযুসহ মিশ্রিত হইয়া রোগীর 
বায়ুনলীতে প্রবিষ্ট হইলে উপকার করে। সোড। মিশ্রিত থাকায় পাইরোলিগনিয়স. 
এসিডের ক্রিয়া নষ্ট হওয়ায়, উত্তেজন। উপস্থিত করিতে পারে না। 

এক বিন্দু টার একটু চিনির সহিত মিশ্রিত করিয়| ছুই তিন বার সেবন করান যাইতে 
পারে। বটিকারূপে দিতে হইলে নিয়লিখিত রূপে প্রয়োগ কর। উচিত। 


০, | 
পিসিস্‌ লিকুইড ১০১ গ্রেণ। 
লাইকোপোডিয়ম *** ১ গ্রেণ। 
পলভ গ্লাইসিরাইজ ই গ্রেণ। 
গ্লিসিরিণ, ৮১ যথোপযুক্ত । 


একজ্র মিশ্রিত করতঃ এক বটীকা। প্রত্যহ ৩৪ বার সেব্য। 
টার প্রয়োগ করিলে শ্লেম্মা শ্াবের পরিমাণ কম এবং গ্লেম্সিক ঝিল্লি সবল হয়। 
টারের অহ্রূপ প্রণালীতে মিশ্র, বটিকা, বাম্প বা ক্যাপস্থলরূপে ক্রিয়োজোট এবং 
+ টারপিন প্রয়োগ করা যাইতে পারে। যে স্থলে শ্েম্মায় হুর্গন্ধ বর্তমান থাকে, সেই স্থলে 
ক্রিয়োজোট বিধেয়। 
সুই, সেনেগা, ইপিকাক ইত্যাদি শত শত গুঁধধ ব্যবহৃত হয়, সকল গুঁধধেই কিছুনা 
কিছু উপকার করে, সেই সমস্ত উল্লেখ করিতে হইলে প্রবন্ধ অত্যন্ত দীর্ঘ হয়। স্থতরাং 
উল্লেখ না করাই বিধেয়। এ সমন্ত গুধধের মধ্যে শিশুদের পক্ষে__ 
ঢু১৩, 
 ভাইনম ইপিকাক 
সিরাপ সিলি 
এই।মৃপ্রের দশ বিন্দু মাত্রায় অল্প জল সহ মিশ্রিত করিয়া ৩৪ ঘণ্টা পর পর সেবন 
ফাইলে উত্তম ফল পাওয়া যায়। বমন করান আবশ্তক হইলে এক ড্রাম মাত্রায় লেবম, 
করান উচিত। এক কি ছুই বৎসর বয়স্ক শিশুর পক্ষে এঁ মাতা । ” 
কার্ঠিক--৩ 


1 * 





রর চি হিপ ১১১ 


বীবনান সুতে নানা আনার নদ এবিকিৎসাপরগালী আহি এব রাত 
হইছে সত, কিন সেই সেকেলে ব্যবস্থাপত্র 
হও, | 





এমোনিয়! কার্ধব-- 
' টিংচার ক্যাম্র কোঃ-_ 
সিরপ টলু-_ , 
, ইন্ফিউসন সেনেগা-_ 
প্রয়োগ করিয়া অধিকাংশ স্থলেই নফল লাভ করা যাইতে পারে। বয়স অঙ্সারে ূ 
উপযুক্ত মান্্রায় প্রয়োগ করিতে হয়। 
স্বীকনিয়! কর্তৃক শ্বাস-প্রশ্বাস কেন্দ্র উত্তেজিত হওয়ায় উত্তম কফ নি:সারকরূপে কাধ্য 
করে। বেলেডোন। সহ প্রয়োগ করিলে অধিক উপকার পাওয়৷ যায় । এতদ্ার! স্ব্যাভেঞ্জার 
পেশী উত্তেজিত এবং শ্ল্েম্মা বহির্গমন ক্রিয়া সবল হয়। যথেষ্ট শ্্েম্সা নিঃস্যত হয় অথচ 
বাস্ুনলীর অভ্যসন্তর হইতে বহির্গত হইতে পারে না, ছুর্বলতাই ইহার কারণ--এইরূপ 
স্থলে ব্রীকনিয়! সহ বেলেভোন। শ্রধোজ্য। 
ইউক্যালিপটাস, কার্বলিক এসিড, ক্রিয়োজোট, ইথেরিয়াল টিংচার অব আইওডিন 
প্রস্ৃতির বা্প উপকারী, তাহা পূর্বেই উল্লেখ কর! হইয়াছে। সুতরাং পুনরুল্লেখ নিশ্প্রয়ো- 
জন। পুরাতন সন্দি কাশির-রোগী যে গৃহে বাল করে, সেই গৃহের বায়ু তারপিন ঠতল 
মিশ্রিত হইলে বিশেষ উপকার হইতে পারে। ৃ 
বক্ষোপরি উত্তেজক মালিশ বিশেষ উপকারী । আযইওডিন, এসেটিক এসিড, 
ক্যাপসিকম, মাষ্টার্ড ইত্যাদি মিশ্রিত ুঁধধ স্থানিক প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
ইউক্যালিপটাস অইল সহ কপূর মিশ্রিত করিয়! মালিশ কর! যাইতে পারে। মালিস দ্বার! 
এই ক্ষেয়েকটী উদ্দেশ্ত সাধিত হয়, যথা-_-(১) মালিশ জন্য সহজে গয়ের নির্গত হয়। 
(২) বস্ত্র সহ ওধধ মিশ্রিত হওয়ায় এ ধধ বাপ্পরূপে বায়ুনলীতে প্রবেশ করিতে পারে 
(৩) ত্বক হবার ওধধ শোধিত হয়। (৪) আক্রমণ স্থানাস্তরিত হয়__ইত্যাদি উপকার 
পাঞয়া যায় । বক্ষস্থল ফ্লানেল দ্বার আবৃত করিয়া রাখ। উচিত | কেহ ত্বক এবং ফ্লানেলের 
মধ্যে অন্ত বস্ত্র দেন, ইহাতে বিশেষ উপকার হয় না। ত্বকের উপরেই ফ্লানেল দিতে হয়। 
সহ গ্রেণ মাআয় পাইলোকার্পিন হাইড্রোক্লোরেট অধংত্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ 
»ক্করিয্লে বমন হওয়ায় নলমধ্যে আবদ্ধ শ্লেম্সা বহির্গত হইতে পারে। পরস্ত যথেষ্ট ঘর্শ 
হওয়ায় উপকার হয়। ইহা ক্ষণস্থায়ী উপকার মাত্র। তঘ্যতীত বিশেষ কোন উপকার 
সয় না। | 
- কতলিভার অইল তারা যে কেবল সাধারণ গ্থাস্ট্যোক্সতি হয় তাহা নহে, পরস্ত ইহার 
ঘাক্সা সহজে শ্লেম্বা নির্গত এবং শ্লেম্সা নিঃসয়ণের পরিমাণ হ্রাস হয়। তাং কডলিভারী 
অইল প্রয়োগে পুরা তন পীড়ায় বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 





রোগ নির্ণয় ৮ মিয়া রর ২৭ | 





»সুলছুলের , পুরাতন সর্দি কাশি চিকিৎসা আর ইজ রা এবং অল্প মম অমর মধ্য 
আরোগ্য হইল, এমত বোধ হয়; বাস্তবিক পক্ষে কিন্ত তাহা নহে। আর্দ্র শৈত্য সংলগে 
পুনর্ধবার পীড়া উপস্থিত হয় । এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে থাকে। তঙ্জন্ত দীর্ঘকাল 
চিকিৎসা আবশ্বীক | (ক্রমশঃ ) | 


প্রসবাস্তিক সংক্রমণ | 


[১1101000141 11119011011, 


লেখখক্-_ডাঃ আফ্ঞী ভু মুখো শাম্খাাজ্ঞ ৪. &. 5. 
ম্ভিব্চ্যাল অক্রিতাাল, চাল ভ্ডালগ 
( পূর্ব প্রকাশিত ৬ষ্ঠ সংখ্যার ২৩৭ পৃষ্ঠার, পর হইতে ) 


রোগ নির্ণয়-_1018210313, 


স্বাভাবিক প্রস্থতির আদৌ জর থাকা উচিত নয়। 

১০০*৪ ঢু" এর অধিক গাত্রোত্তাপ, ২৪ ঘণ্টার উপর স্থায়ী হইলে, সংক্রমণের. লক্ষণ 
বলিয়া জানিতে হইবে--যছ্পি উহার অন্ত কোন কারণ বর্তমান না থাকে । . 
, এগ্োমেট্রাইটিস্, পেরিটোনাইটিস কিংবা অন্ত প্রকারের সংক্রমণ লক্ষণ ০৮০০৯ | 
হইলে, রোগ নির্ণয় সহজ হইয়। পড়ে | ৃ 

: উপসর্গ বিহীন এগ্ডোমেটি,য়াম প্রদাহে সাধারণতঃ ব্যথা__অস্ভূত হয় না, এরূপ স্থলে 
জরায়্‌ সংক্রান্ত বা অন্য কোন কারণ বশত: গাত্রোত্তাপ বদ্ধিত হইয়াছে, তাহ! স্থির করা 
ছুরুহ হইয়া উঠে। 

. প্রস্থতির গাত্রোতাপ বদ্ধিত হইবার নিয়লিখিত কারণগুলি স্মরণ রাখ। কর্তব্য £-. 
এ. ১। অত্র (17550101 8550 মন্ব্যে আজ$ শৎপক্ ন্রিজআ ( মলাদি 
রোধ হেতু ) কর্তৃক বিষাক্ততা (06০ 110603015901017) জন্য প্রসবাস্তিক সংক্রমণের ভায় 
লুক্ষণ সমূহ উৎপন্ন হইতে পারে । বিরেচক প্রদান করিলে এরূপ স্থলে রোগ লক্ষণ দমিত 
হই রোগ নির্ণীত হয়। | 
১২।. স্তন্ন প্রচ্চীহিত্ত হইলে এবং ডি কোন ব্যাশ বম্পতঃ 
| উপ হইতে পারে, কিন্তু পরবস্তাঁ ইতিহাঁসেই উহার কারণ নির্ণাত হয়। 

৩1 ন্তি গহকেন্ল চির্ন্ছান্্রী পুল্সোতপক্জা ক্ছাও আুল্রেশ্শিক্স 

প্রচ্ঠাঙ্ছ (07/5005), বুহুভশ্ক অভ্ভাত্ঞল প্রদ্পাঙু (2/৩11115) অথবা 





এযাতনভিন্জ প্রচ্টাছ (41১০5791516) সহ লি গ লক্ষণ বিমান থাকে, তম রোগ 
নির্ণয়ে সন্দেহ উপস্থিত হয় । 


৪। এতদ্ছেশে, অধিকাংশ প্রন্থতি, 'ম্যান্েেলিক্স। কর্তৃক আক্রান্ত ৪ পারে ।” 

অনেক চিকিৎসক আবার প্রসব কালে বিশোধন প্রণালী সম্বম্বে অবহেল। করেন এবং 
ম্যালেরিয়ার দোহাই দিয়া নিষ্কৃতি লাভ করেন । | 

কিন্তু রক্তে বিশিষ্ট কীটান্থ না পাইলে ম্যালেরিয়। এবং কাল্চার (০81:6) * দ্বার 
রোগোৎপাদক জীবাছ না পাইলে, জরায়ু সংক্রমণ সিদ্ধান্ত করা কর্তব্য নহে। উভত্ববিধ 
ব্যাধি-ম্যালেরিয়। ও সংক্রমণ__হয়ত একসঙ্গে বর্তমান থাকিতে পারে, সথতরাং এইক্প 
উপায়-_রক্তপরীক্ষা বা কাল্চার -অবলম্বন করিলে কৃতকাধর্য হওয়! যায় ন1। 


অনেক সমঘ্ আবার প্রসবাস্তে গুপ্ত ম্যালেরিয়া! উদ্দীপিত হইয়। উঠে, সে স্থলে জরাম 
জীবাণু শুন্ত থাকিলেও, পুনঃ পুনঃ শীত সহ জর প্রকাশ পায় এবং কুইনাইন প্রস্বোগে-_ 
উহা অন্তর্থিত হইয়া থাকে । কুইনাইন কিন্তু এ সবক্ষেত্রে ছুপ্ধ আ্রাব বাশিশুর উপর-- 
কোন বিশেষ ক্রিয়! প্রকাশ করে না। 

৫। উ্োইহচক্পিভ ভিভ্ভাল্ল__কখন কখন উপনসর্গরূপে ইহা! প্রকাশ পায়। সাধারণতঃ 
দীর্ঘস্থায়ী জর এবং অবসন্ন অবস্থ। উহার পরিচায়ক লক্ষণ। অধুনা কিন্ত ওয়াইভ্যাল 
প্রতিক্রির (7191 £২০৪০৫০৪) ন। দেখিয়। টাইকয়িভ জর নিশ্চয় করা কর্তব্য নহে। 
তনেক সময় আবার প্রহ্থুতির টাইফর়িভ জর সংক্রমণ বলিয়া তূল হইয়া থাকে । 


ঙ। বাজক্নিজ্ হ্কাজব্পেও (0:05000191 52059) উদ্বেগ, শোক, চিন্তা 

উত্তাপ বদ্ধিত হওয়া সম্ভব । লক্ষণ গুলি ক্রত অস্তর্ধান করিলেই সন্দেহ বিদুরিত হয়। 
 ছুখধ-জর (07110 0৮৩?) আজকাল নিদানের অন্তভূতি নহে অথব! ব্যাধি মধ্যে 

পরিগণিত হয় ন!। 
7 অন্যাম্ ক্কান্সঞ। ন্বিদ্যঙ্সান্ন আস খাক্কিতেন, প্রস্ভুতিল পালো- 
ছাপ ন্বছ্কি) শপহ.ভ্রতক্ষঞ্। হেতু আন্নুক্মানন ক্ষল্লা ভিশ্ধেক্স। এজন 
রোগীকে ভাল করিয়া পরীক্ষা! কর! কর্তব্য । ৃ 
১০১" ডিগ্রীর উর্ধে গাত্রের উত্তাপ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইলে নিমলিখিত উপায়ে পরীক্ষা করা 
উচিত। ' 
” শ্রসবকালের (185০) ইতিহাসে যোনি পরীক্ষার অন্ত্রশস্বাদির ব্যবহার, ও হত 
সঞ্চালন, তৃতীয় অবস্থার স্থায়ীত্ব, নিক্পপণ করা! আবশ্তক। 

আাড়ী (2913০) ।-_রক্তআাব অবর্তমানে, গাত্রোত্তাপ বঞ্ধিত হইবার পূর্বেই নাভীর 
ভ্রুততা প্রকাশ পায় এবং সংক্রমণের ইহা একটী নিশ্চিত লক্ষণ। গ্রস্থতির ত্বাভাবিক নাড়ীর 


ররর 


.*. বিশিষ্ট উপায়ে অাব মধ্যে রোগোৎপাদক জীবাহু জন্সান “কাল্চার” (০৮1৫৩) 
রঃ অভিহিত হয়। 


সঙ্গ সংখ্যা ] ” রোগ নিয় ॥ ২৭৭ 


3 








০০০০ ৯০ ওরস আস সপ্ত 


স্পন্দন ৬*।৭* অতিক্রম করা উচিত নহে। দীর্ঘস্থায়ী বা উপসর্গযুক্ক প্রসবে অথবা! 
গ্রসবাস্তিক রক্তজ্াবের পরে. নাড়ী ১১০--১২ পর্য্স্ত স্পন্দিত হয়, ইহা চতুর্থ দিনে 
ক্রমশঃ হাস পাইয়া! থাকে । বাঙ্গালী স্ত্রীলো কদিগের কিন্ত সচরাচর নাড়ী ৬০1৭০ পর্বাস্ত 
আসে না অর্থাৎ উহার উর্ধে থাকে । 
শুন্য পরীক্ষা! (4০৭০101791 [2%90117961017)-্জরায়ুর আরুতি 
এতন্বার! স্থির করা কর্তব্য। ব্যথাশৃন্ব ও জরায়ুর আকার ম্বাভাবিক হইলে সংক্রমণের 
সস্ভাবন থাকে না-__বদিও তরুণ সেপ্টিসিমিয়ায়। জরাফুর স্থানিক সংক্রমণের চিহ্ন স্বপ্লই 
বর্তমান. থাকে । জরামুর আকার বৃদ্ধি এবং উহা! ব্যথাযুক্ত হইলে সংযত রক্ত (০1069) 
বা আবদ্ধ পদার্থের বিষষ ম্মরণ রাখা উচিত। | 
শ্ত্ভি গহ্্রল্ প্ীক্ষা (৮61৮০ [5%517105007)-স্যোন্সিবান্ 
ও ভকিি্ম প্রন্টেস্প চাক্ষুষ প্রত্যক্ষ করা আবশ্তক। রোগীকে চিৎভাবে শারিত 
রাখিয়া আলোকে এই পরীক্ষা কর! কর্তবা। স্পেকিউলাম প্রয়োগে ০্যোন্নী প্রা্গব্প 
ও হক্লান্মু গ্রীন্যা বা ০০৩% পরীক্ষা কর! প্রয়োক্জনদ্হইতে পারে । 
অবরুদ্ধ আ্রাব বা পচন হেতু ব্ছা!ত্বিন্য প্চন্ন লীল স্নহত্রতষ্মঞ্ে, যোনি- 
ধারের ক্ষতগুলি স্বস্থ দানা (52103) £1870186107) দ্বারা আবৃত থাকে এবং সহজে 
আরোগ্য লাভ করে। েনস্পিড্সিক্সি শক ভনহ.শ্রুক্মণ,ক্ষতগুলি বিনষ্ট পদার্থ ও 
আব ছারা আবৃত থাকে। বিশিষ্ট প্রক্রিঘ্। দ্বারা লিটলের টিউব সাহায্য জরায়ু গহ্বর 
হইতে লোকিয়! আব গৃহীত হয়, জীবাণু পরীক্ষা জন্ত উহার জন্য কোন পুন্তক স্রষটব্য। 
জ্ল্ান্গু গ্রীব্াও পরীক্ষা করা বিধেয়। বিদারণ এবং উহা সংক্রমিত হইলে 
উহাতে প্রাদাহিক শ্রাব দৃষ্ট হয়। বিস্তৃত জরাঘু মুখ_-জরাঘু সংক্রমণের চিহু বলিতে হইবে । 
জন্লান্কুল অভ্ড্যত্ভন্মা পরীক্ষার্থ তন্মধ্যে বিশোধিত অঙ্গুলি, প্রবিই 
করাইতে হয়। পচনশীল এগ্ডোমেটি,য়াম প্রদ্দাহে এবং কোলন ব্যাসিলাস ঘটিত সংক্রমণে-- 
জরামুগহ্বর অসমান এবং উহা গলিত পদার্থের কুচি বা টুকরা দ্বারা আবৃত থাকে । 
সেপ্টিক এগ্ডোমেটাইটিসে-_-উহার অভ্যন্তর সম্পূর্ণ সমতল থাকে। 
অনেক স্থলে উভয় হস্ত দ্বার পরীক্ষা! কর! আবশ্তক এবং নর্খ্যাল স্যালাইন দ্বারা ভুস 
প্রয়োগে জরাষু গহবর ধৌত করা কর্তব্য । (ক্রমশঃ) 
























ক পিপি ৪ পাপা ৭ লা ইন নাতনি 


শি ব্রা ॥ 


দুরারোগ্য কালার 


জেখক্ক_ডাঃ ভ্রীভন্তান্নচত্দর ফ্নেনন ওগ্ত ৪. &. ৪. সর. 0. 
মেডিক্যাল অফিসার-_হাবড়া হস্পিট্যাল । 


৮ স্পোপপ (0- পপ 


_ রোগীটা আমার পুত্র। বর্তমান বয়স ১৫ বৎসর | গত ১৯২১ সালের অক্টোবর 

ও নবেম্বর মাসে মাঝে মাঝে জরে ভূগিতেছিল। প্রথমতঃ ম্যালেরিয়া ভাবিয়া! কুইনাইন 
স্বারা চিকিৎসা করা হয়। প্রত্যেক বারেই কুইনাইীনে জর বদ্ধ হইয়া ১০1১৫ দিন পরে 
"আবার জর হইত। ডিসেম্বর মাসে পুনরায় জর হয়। উহা! টাইফয়িভ ফিবার (50704 ) 
বলিয়া নির্ণয় (0198010313) করিয়া চিকিৎসা করাষায়। ২১ দিন পরে জর বন্ধ হয় ও 
ভাত দেওয়া যায় এবং একটা বলকারক ওঁষধ (7017৩ 1115:0115) খাইতে দেওয়া হয়। 
এই ভাবে মাস খানেক গত হয়, চেহারাও দিন দিন ভাল হইতে থাকে। কিন্ত ইহার 
পরে উহার আহারে অরুচি হয়। চেহারাও খারাপ হইতে থাকে । প্রাতেঃ ও বিকালে 
শরধরের তাপ স্বাভাবিকই দেখ যায়। | | 
এইভাবে ৫1৯ দ্রিন গত হওয়ার পরে দেখ! গেল যে, দিবা ছুই প্রহরে ও রান্রি 

ছুই প্রহরের সময় জর হইতেছে । এ জর ছুই বারই সম্পূর্ণরূপে ছাড়িয়া যাইত । ৮1১০ 
পিন কুইনাইন ইত্যাদি ব্যবহার করান হয়, কিন্তু জর বন্ধ না! হওয়ায়, ফেব্রুয়ারী মাসের 
১১৯২৪ ) মাঝামাঝি প্লীহ পাংচার (91310617 [0170101০) করিয়! উহাতে যথেষ্ট পরিমাণে 
লিস্ম্যান ডনোভান বডি (৮. 10. 9০155) পাওয়া যায়। এই সময় রোগী বড়ই দুর্বল 
হুইয়। “পড়িয়াছিল, প্লীহা ও সামান্য বৃদ্ধি হইয়াছিল। জর ছুই বারই হইত ও ছাড়িয়া 
যাইত । আহারে অরুচি ছিল, কিছুই ভাল লাগিত ন।। বিশেষতঃ দুগ্ধ মাজ্রও খাইতে 
পাঁরিত না। মার্চ মাসের প্রথম হইতে উহাকে সোডিয়ম এট্টিমনি টার্ট সলিউসন প্রথমতঃ 
১% পাসেণ্ট, পরে ২% পাসেন্ট $ পি, পি, মাত্রা হইতে আরম্ভ করিয়া, ক্রমে মাক্রা বাড়াইয়া 
৪ লি, সি, পধ্যস্ত ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকমন কর। হয়। এই ভাবে ইঞ্জেকসন করাতে 
মে মাসে রোগীর জবর কমিয়! যায়, চেহারাও ভাল হয়। এমন কি, তখন ২।৩ মাইল রাস্তাও 
হাটিতে পারিত । এসময়-_-সাধারণতঃ জ্বর হইত না। কিন্তু প্রত্যেক ইঞ্চেকসনের 
পরেই এবং অমাবস্যা ও পৃণিমার সময় সামান্ত জ্বর হইত। প্রথমতঃ সপ্তাহে ৩ বার 
পরে ২ বার ইঞ্জেকসন দেওয়া হইতেছিল । যদিও এসময় রোগীর জর কমিয়া গিয়াছিল এবং 
চেহারাও পূর্ববাপেক্ষা ভাল হইয়াছিল, কিন্তু প্লীহা না কমিয়া বরং একটু বৃদ্ধিই হইয়াছিল। 
জুন মাল হইতে সপ্তাহে ১ট1 করিয়া ইঞ্জেকসন দেওয়। হয়। আগষ্ট মাসের মাঝামাঝি 





রোগ পুরা ₹বার করিয়া জর ইহ আরস্ভ হয়। প্রত্যেফবার জর আসিবার লময় --. 
বিশেষত: রাত্রিকালে ভয়ানক শীর্তও কম্প হইত &এই সময় রোগীকে দিনাজপুরের ব্বনামধন্ট 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত তারকেশ্বর চক্রবর্তী মহশেয়কে দেখান হয় । ভিনি রোগীকে পরীক্ষা করিয়া 
ও সমস্ত জ্ঞাত্ব হইয়! টার্টার এমেটাক ২% পাসেণ্ট (78:51 চ0760০)  সলিউসন ইগ্জেক- 
সন করার ব্যবস্থা করতঃ, সেপ্টেম্বর মাস হইতে সপ্তাহে ২টী করিয়া ইঞ্জেকসন করিতে 
আরস্ত করেন। কয়েকট! ইঞ্জেকসন করার পরেই জর বন্ধ হইয়া ঘায়। কিন্তু প্রত্যেক 
ইঞ্েকসনের পরেই জর হইত। প্লীহা একভাবেই ছিল। এইভাবেই ডিসেম্বরের ২য় 
সপ্তাহ পর্য্যন্ত যায়। এপর্য্যস্ত মোট ৫৫1৬০ টা ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। ডিসেম্বরের 
২য় সপ্তাহে পুনরায়, ২ বার করিম জর হইতে আরম্ভ করে এবং তলপেটে বেদনার কথা 
বলে, বানের সহিত ও মাঝে মাঝে সামান্ত গ্নেম্সা পড়িতে আরম্ভ হয়। এ অবস্থায় 
রোগীকে কলিকাতা লইয়া গিয়া ভাক্তার শ্রীযুক্ত যতীন্দ্রমোহন দাস গুপ্তকে দেখান হয়। 
তিনিও রক্ত পরীক্ষা! করিয়া কালাজরই সিদ্ধান্ত করেন। ভাঃ গুপ্ত মল পরীক্ষা করিয়া 


উহাতে চ. 1715191960৭ ০95 পান এবং নিম্নপিখিত ওুষধ ব্যবস্থা করেন । যথা ।-- 
1০, ৬ 


পালভ ইপিকাক - ৮ গ্রেণ। 
এসিড ট্যানিক **, ৫ গ্রেণ। 
মিষ্টসিলেজ একা শিয়া 2 : ১/২ ড্রাম। 
সিরাপ অরেনসিআই ১ড্রাম। 
একোয়। অরেনসাই ফ্লোরিস *** মোট ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। | 

এই গুঁষধ ৫1৭ দিন খাঁওয়াইবার পরেই পেটের বেদনা ও আমাশয়ের ভাব 
তিরোহিত হইয়া! যায়। ইহার পরে রোগীকে “টাপিক্যাল স্কুলে”? (0810815 5৫১০০1 
০6170191021 17100101106) লইয়। গিয়া ১1৪)01 707০%155 সাহেবকে দেখান হয় এবং 
তাহার উপদেশ মত হাসপাতালে ডাক্তার নেপিয়ারের (101. [ 7. 50161) ওয়ার্ডে 
রাখিয়া চিকিৎসা করান হয়। তথায় ৪০টি ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। রোগী তথায় ১৯২৩ সনের 
৬ই জাঙ্গুয়ারী হইতে এপ্রেলের শেষ পধ্যস্ত অবস্থান করে। এই সময় জর বন্ধহইয়া 
যায়--প্লীহাও অনেক ছোট হয়, সাধারণ স্বাস্থ্য ও বেশ ভাল হয়। এই সময় ডাঃ নেপিয়ার 
সাহেব প্লীহা পাংচার (51907 13001106986) করিয়া লিস্ম্যান ডনোভান বডি (1 7১, 
13০155) পান নাই। অতঃপর . রোগীকে হম্পিট্যাল হইতে বিদায় দেওয়া হয়। এই 
সময় হইতে জুলাই মাসের প্রথম ভাগ পর্যন্ত উহার স্বাস্থ্য ভাল থাকে। কিন্তু ছুঃখের 
বিষয় ১১ই জুলাই পুনরায় জর হয়। প্রথম ২৩ দিন কুইনাইন দেওয়ায় কোন ফল না 
হওয়ায়, পুনরায় সোডি এট্টিমনি টার্ট ২% পাসেন্ট সলিউসন পূর্বববৎ ২/৩টা ইঞ্জেকসন. 
করার পর, উহাকে পুনরায় ট, টপিক্যাল স্কুলে (0100168] ০১০০1) পাঠান হয়। তথায়, 
101, যা, 9%155 ও 101. [8161 উভয়েই বিশেষ তত্ব সহক [কে পরীক্ষা করতঃ কালাজরই 





পিজ্জা ও পুনরায় ইঞ্জেকসন দিতে বলেন এবং [0০815 সাহেবের হকার 
টি. 81, 085 30965 অহাশয় উহার ০1০০০ ০৪10এ৫৪.করিবার অন্ত রক্ত গ্রহণ করিষ্া 
রাখেন।. ইহার পরে উহাকে বাড়ী আনিয়া পুনরায় ইঞ্জেকসন দিতে আরগ্ক করি। 
জাগষ্ট মাসের শেষ ভাগে ভাঃ বি, এম, দাসগুপ্ত জানান যে, রোগীর রযক্তর অবস্থা 


(4০08/০7) খুব খারাপ-_-এমন কি, অচিকিৎসিত রোগীতেও সাধারণতঃ এইকপ দেখ! 


যার না। - 
ঠঃপর পুন্রটীকে পুনরায় কলিকাতা লইয়া যাই এবং 107, 1070%158 


টি ই উপদেশ অঙ্গযাক্ী ইউরিয়া ীবেমাইন (00719 561১81717৩) দ্বারায় চিকিৎসার 
জন্ত মেডিক্যাল কলেজ হম্পিট্যালে (0%50105] 0০11০8০ 170971091) ডাক্তার ক্রক্ষ 
চারীর ওয়ার্ডে ভন্তি করিয়া দেই। তথায় ১লা আশ্বিন হইতে ৭ই মাঘ পব্যস্ত থাকে এবং 
ইউরিয়া ই্টীবেমাইন (0075৪. 9019517176) ২৪টা ইঞ্জেকসন করা হর। ইহার ফল এই 
দাড়ায় যে, জরটা কমিদ্া যায়। কিন্তু প্রীহা কম! দূরে থাকুক, অত্যধিক বাড়িয়া যায়। উহা 
নাভির নীচে ২ আন্ুল ও মধ্য রেখার (10758 £১1০৪) ডান দিকে ৪ আঙ্গুল পর্য্যন্ত 
বিস্বৃত হয়। চেহারাও বিশেষ ভাল হয় না। স্থৃতরাং উক্ত ওঁষধে বিশেষ কোন উপকার 
উপলদ্ধি হইল না। এই অবস্থায় পুনরায় 70, 17০%155 সাহেবকে দেখান হয়। 
তিনি “গুল' দেওয়ার পরামর্শ দেন। তদস্থযায়ী গত মাঘ মাসের ৭1৮ই তারিখে (১৯২৪ 
সালের জাহুয়ারী মাসের শেষ ভাগে ) গুল দিয়া উহাকে বাড়ী লইয়া আসি। কিন্তু ইহার 
পরে জর অত্ন্ত বাড়িয়া যায়, জরের উত্তাপ ১০৩--+১০৪ ডিক্রী পর্য্যস্ত হয় এবং মাঝে 


মাঝে ভয়ানক কাশি উপস্থিত হয়। কিন্তু ফুসঞ্চুস (10175) পরীক্ষায় বিশেষ কিছু পাওয়া 
ঘায় না । কাশিটা 7915 15157175191] ছিল। 

এইভাবে ফেব্রুয়ারী মাস চলিয়া যায়। এ সময় উহাকে ১ গ্রেণ হইতে আরম 
করিয়া! ৩২ গ্রেণ পর্যন্ত ৫ট। সোয়ামিন ( 5০80080 ) ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। সোয্ামিন 


(5০87)11) ) ইঞ্জেকসন করাতে ফেব্রুযারী মাসের শেষ সপ্তাহেই উত্তাপ ৯৮_ ৯৯ হয়। 
মার্চ মাসের ওরা হইতে শোডি এন্টিমণি টার্ট ও পটাশ এণ্টিমনি টার্ট 2% পাসেন্ট 
মিশ্রিত সিলিউসন & সি, সি, হইতে ইঞ্জেকসন করিতে আরম্ভ করি। ২ দিন অস্তর 
ইঞ্জেকসন দেই ও প্রতি ইঞ্জেকসনে $ সি, সি, বাড়াইতে থাকি। এ সময় সাধাব্ুণতঃ 
উত্তাপ ৯৯৯৮৪ থাকে, কিন্ত প্রতি ইঞ্জেকসনের পরেই জ্বর বাড়িত ও উহ! অল্প সময় 
স্থায়ী হইত। এইভাবে এপ্রিল মাসের ওরা পধ্যস্ত যায়। ৪ঠ এপ্রেল একটা ইঞ্জেকসন 
করি। এ দিন উত্তাপ ১*১১ ডিগ্রী পর্ধ্যস্ত উঠে। ইহার পরেই সমস্ত মাড়িতে 
বেদনা হয় ও উহা! ফুলিয়া উঠে এবং উহাতে ভয়ানক ক্ষত হয়। এ সময় জরও খুব বাড়ে. 
সময় সময় ১০৩ পর্যত্ত হয়। মাড়ির ক্ষতের জন্ত উহাতে টীংচার আইয়োভিন (717. 
1০৭10) 7917) লাগান হয় এবং এলম, পটাশ ক্লোরাস প্রভৃতি ঘারা ও বারোজ 
ওষেল কোঃর “সোলয়িভ ইউকেলিপ্টিন কোঃ” দিয়া কুলি করানয় ১৫ দিনে উক্ত ক্ষত 
গকাইয। যায়। এসময় এন্টিমনি ইঞ্জেকসন বদ্ধ করিয়া, পুনরায় সোয়ামিন (9০৪- 





জট জজ করা-হয়। .এক্রেলের ওয় সপ্তাহে পুনরায় জর ৯৭ _৯৯ ০ ভিন্রীতে: নামি 
জাঁলে।: মে মাসের ২য় সপ্তাহ হইতে সোডি এন্টমনি টার্ট ২% পাসেন্ট সলিউলসন 
ইঞ্জেকসন দিতে আরম্ভ করি। জরও সঙ্গে সঙ্গে কমিয়া ৯৬--৯৮৪তে নামে । তবে 
এসময়ও ইৃঞ্জেকপনের পর মাঝে মাঝেজর ১০১ হইত। জর যদিও কমিম়াছিল, কিন্ত 
মীহা একটুও কমে নাই । মে মাসের শেষ ভাগে আবার জর বাড়িতে থাকে । সঙ্গে 
সঙ্গে আহারে অতান্ত অরুচি হয়। প্লীচাও অত্যন্ত বাড়ির! যাওমাতে সর্বদ। একট! 
স্ত বোধ করিতে থাকে । শরীর ভয়ানক হূর্ব হুইয়া পড়ে। এ সময় রোগী 
কটি একটু চলাফের। করিতে পারিত--অগ্লিকাংশ সময়েই শুইয়া থাকিত। বানাই 
একট! দৌর্ববল্যকর অশান্তি ভাব থাকিত। 

এ সময় পূর্ববোক্ত গুলের ক্ষতটাও গ্যাংগ্রিণ রূপে পরিণত ( 38815709088 ) হওয়ায় 
উহাতে প্রথমতঃ “হাইড্রোজেন পারক্মাইড. “টিন্চার আইয়োডিন” ইত্যাদি দেওয়। 
হয়। কিন্তু উহাতে কোন ফল হয়*না। ক্ষত ক্রমেই বাড়িয়া! যায় এবং উহাতে 
ভয়ানক ছুর্গন্ধ হয় এবং উহা শক্ত ধূসরাভ পর্দ1 দ্বারা ( 01551518 919881%) আবৃত 
হইয়। পড়ে। এ গ্লাফ কিছুতেই পরিষ্কার না হওয়াতে, সমত্ত ুধধ বাদ দিয়। শুধু 
সাধারণ লবণের ৫% পাসেন্ট সলিউসন (5% ০, ০, 58115 5০01986192) ত্বারা ভ্েস্‌ 
করিতে আরস্ভকরি। ৪1৫ দিন এই ভাবে ড্রেন করার পরেই 'ক্ষতের বুদ্ধি কমিয়! 
যায়। উহার ছুর্গভ্বও অনেকটা কমে এবং ঈ্গাফ৪ (91০92) নরম হয় ও অল্প অল্প 
উঠিতে থাকে । এইরূপ চিকিৎলায় ঘায়ের সাফ (51996 ) ক্রমে উঠিয়া গিয়। উহাতে 
মাসাস্কুর (17170151101) ) হইতে আরম্ভ করিয়া বর্তমানে ঘ! প্রায় শুকাইয়! 
গিয়াছে । 

জুন মাসে জানিতে পারি যে, পাবনা চাটমোহর নিবাসী কবিরাজ শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্র 
রাম্ম কবিভূষণ মহাশয় কালাজর চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ | ইহা শুনিয়া ১৯শে জুন-০তারিথ 
শ্মানকে লইয়া তথায় যাই। তিনি দেখিয়া! শুনিয্াা ওধধের ব্যবস্থা করিলে ওবধা্দি 
সহ উহাকে লইয়া ফিরিয়া! আসি। ২০শে তারিখ হইতে উধধ ব্যবহার করাইতে 
আরম করি। ২ সপ্তাহ ওষধ ব্যবহারের পরে জ্বর বদ্ধ হইয়া যায়, আহারে রুচি ও 
অত্যন্ত ক্ষুধা হয়। ন্ীহাটী ১।৩ আঙ্গুল কমিয়া যায় এবং নরম বোধ হয়, চেহারাও 
অনেকটা ভাল হইতে থাকে । সর্ব! যে একট। অশান্তির ভাব ছিল, তাহা লোপ হয়। 
এ সময় রোগীর বেশ একটু স্কুর্তিও দেখা যায়। এই ভাবে ২৩শে জুলাই পর্য্যন্ত যাওয়ার 
পরে পুনরায় জর আরম হয় ও সঙ্গে সঙ্গে অরুচি, ক্ষ্ধামান্দ) প্রভৃতি উপসর্গ উপস্থিত 
হয়। প্লীহাটাও আবায় বাড়িতে থাকে। এ সময়ও পূর্বববৎ কবিরাজী উধধই দেওয়া 
হইতেছিল, কিন্ত আর বিশেষ কোন উপকার দেখা গেল না । 

বরাবরই রোগীর বাহ্‌ কঠিন ছিল, কিন্ত ৫ই আগষ্ট তারিখে হঠাৎ আমাশর উপস্থিত 
হইয়। দিনে রাক্মিতে ২৫।৬* বার বাহু হইতে আরভ হয়। বাধে কেবল মা 

| কার্তিক-৪ 








্ দিন (4০০০) পন ক্কোল: বন জা জর অভি শাখা কর; 
দেখায়োইভ 3. পেটে অত্যন্ত বেদনা ইত্যার্রি জক্ষণণ্ড হর্তমান ছিল । টর্চ অন্ত শী 


ধা বন্ধ, করিয়া! নিম্রলিখিত ওধধ্টী যাবহার করান হয়। 


. 
পালভ ইপিকাক ৮১, ১০ গ্রেণ। 
- -মিউনিপেজ একাশিয়া *** ই ড্াম। 
সিরাপ অরেন্দিয়াই রা ১ ড্রাম। 
একোয়া সিনামন ». *** মোট ৪ ডাম। 


একজ্র ১ মাত্র! ৷ প্রত্যহ দিবসে ৩ বার সেব্য। | 
এই শধধ ৮।১* দিন ব্যবহার করাতে পেটের বেদন! ইত্যাদি কমিয়! যায় ও শ্লেশ্ম। 
পড়াও প্রায় বন্ধ হয়। - এই সময় দ্রিনে রাত্রে ৬।৭ বার বাহ হইতে থাকে। বাহে মঙ্গ 


ও তৎসই অতি সামান্ত শ্লেক্সা থাকে। ইহার পরে "উহাকে নিম়লিখিত গুধধ ব্যবহার 
করান হয়। | 


৬, টি 
ডোভান” পাউভাদ়্ *** ৪ গ্রেণ। 
পাল্ভ ক্রিটা এরোমেট পর ১৭ গ্রেণ। 
আ্তালোল রর ৩ €গ্রণ। 


একজ্র ১ পুরিয়া। দিবসে ৩ বার। 


ইহার পর, দিনে রাত্রে ৪.৫ বার বাহে হইতে থাকে। জর পূর্বাপেক্ষা অনেক 


কম ক্ষুধা ও আহারে রুচি হইতে দেখা যায়। কিন্ত রোগী এত হুর্বশ হইয়া পড়ে যে, 
বলিয়া থাকিতেও পারে ন1। 


( ক্রমশঃ ) 


গ্যাংগ্রীন সংযুক্ত কলেরা । 
০801018 চাট) 0811018116. 
লেখক_ভাং রাবিধুত্ষপ তরফদাঁর-__ঠ4. 79. (8০:০০ 5. 0. 9. 


“৫ “গাহি উ হু ৩ 


এবার এদেশে এপিভেমিক ভাবে কলেরা রোগ হয় নাই। কিন্ত ১ মাইল দূরে গোয়াল 
বাড়ী, নামক গ্রামে উহ! খুব সাংঘাতিক ভাবে প্রকাশ পাইয়াছিল। গ্রামটী নিতান্ত স্ষুত্র 
বলিয়াই-রক্ষা, নতুবা! যে কত লোকের প্রাণহানী ঘটিত, তাহার ইয়তা নাই। ৪ দিনে 
৯ লোক -আক্রান্ত হয় এবং প্রত্যেক রোগীই ৬)৭ ঘণ্টার মধ্যে ভবলীল! সাঙ্গ করে। 


আন সংখ্যা]... গ্যাংগ্রীন' সংযুক্ত কলেরাঁ। ২৮৩ 


এ ৮ সপ সনি জি 





মাত্র ওটী রোগী চিকিৎসক ভাকিতে সমর পাইয়াছিল, কিন্তু ২১ দাগ ওুবধ: পেটে না 
পড়িতেই তাহারা ও মার! গিয়াছিল। স্যালাইন ইঞ্জেকসন দেওয়ায় কোন হ্থযোগ ঘটে 
নাই। (বশাখের ১ম ভাগেই রোগ প্রকাশ পাইয়াছিল। .. 

২৭শে এপ্রিল প্রাতেঃ গোয়ালবাড়ী গ্রামের দেবেন্দ্র ঘোষের কন্তার চিকিৎদার্থ আহত 
হই। পূর্বে যে ৩টী রোগী দেখিয়াছিলাম, তাহাদের হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা 
করিয়াছিলাম, আর ইচ্ছা থাকিলেও সময়াভাবে উহাদের স্তালাইন ইঞ্জেকসন দেওয়া হয় 
নাই। যাহা হউক, এই রোগীকে স্তালাইন,চিকিংসা করিতে মনস্থ করিয়! সমস্ত সাজ 
সরঞ্রাম সহ আমার কম্পাউগ্ডারকে সঙ্গে লইয়৷ উহাদের বাটী গেলাম । তখন বেলা ০্টা। 
_ রোগিণীর বয়স ১৫ বংসর। দেগ্িলাম_সংজ্ঞা শূন্য অবস্থা মাটীতে পড়িয়া আছে। 
চুলগুলি খোলা অবস্থায় .ছড়ান রহিয়াছে । সেই অবস্থাতেই ভেদ বমন হইতেছে। 
মাঝে মাঝে এক একবার “জল দেও, জল দেও” ছাড়া অন্ কোন কথা বলিতেছে ন!। 
ডাকিলেও কোন সাড়া দিল না । নিকটেই একখান ছেঁড়া মাদুর পাতা আছে। রোগীকে 
এরূপ অবস্থায় রাখার কারণ জিজ্ঞ।সা করিলে, গৃহস্থ বলিল-_“মহাশয় ! ও ত এখনি মরিয়া 
যাইবে, তা আর ভাল বিছানা কি করিতে দিব। তবে নিতান্ত লোকে বলিবে যে, বিনা 
চিকিৎসায় মেয়েটাকে মারিল, তাই একবার আপনাকে ডাবিলাম।” 

আমি স্যালাইন চিকিৎসা! করিব বলায়, কিছুতেই তাহারা স্বীকার করিতে চায় না। 
অতঃপর বহু বাক বিতর্কের পর, রোগীর আরোগ্য পর্য্যন্ত মোট ৮* টাকা ওঁধধের দাম 
লইতে লইতে স্বীকার করায়, তবে সম্মত হইল । 

রোগীর অবস্থা--কলের। রোগের কোল্যাপ্দ ষ্টেক্জে সচরাচার যেমন হইয়া! থাকে, সেই 
মতই ছিল। রেডিয়াল আর্টারির কোন স্পন্দন ছিল না। সমস্ত শমীর বরফের মত ঠাণ্ডা, 
হাতে পায়ে খা'ল ধরা, পিপাসা ও অজ্ঞানাবস্থা ছিল। সন্ধার পর হইতে .আৰু প্রশ্নাব 
হয় নাই। গত কল্য ভোরে রোগী গীড়াক্রান্ত হয়ঃ কিন্তু ২৪ ঘণ্টা না গেলে উহারা কোন 
রোপীকেই ভাক্তার দেখায় ন|। কারণ, তাদের বিশ্বাস যে, কলেরায় ২৪ ঘণ্টা না 
কাটিলে গুধধে ফল হয় না--অকারণ কেবল ডাক্তারকে টাকা দেওয়া মাত্র । 

হায় অশিক্ষিত পল্লীবাসী ! এই উন্নত বিজ্ঞান জুগে এখনও তাহারা যে তিমিরে, সেই 
তিমিরেই আছে। আর ধন্য অর্থের মায়া। ইহারা অর্থকে জীবন অপেক্ষাও অধিক 
প্রিতর মনে করে। তখন সন্তান বা কে আর পিতা মাতাই বা কে। নতুবা এই 
ভীষণ মারাত্মক রোগে, রোগীর জীবনের গ্যারান্টী দিদা-_মাত্র আষ্ট সুজ্রার বিনিময়ে, এই 
কার্ধ্ে স্বীকত হইলাম । শ্বীকার হইলাম কেন জানেন? পাড়াগায়ে আমাদের একপ 
আচরণ না করিলে, তাহাদের ঘরে নিশ্চয়ই দুর্তিক্ষ দেখ! দিবেন। আর এক কথ!- চেষ্টা 
করিয়! যদ্দি একটা! জীবন রক্ষা হয়, তবে পুণ্য যত ন! হউক, অন্ততঃ সুনাম" ও ত হবে। 

যাহ! হউক, তখন যতদূর সাধ্য পরিষ্কার বিছানা যোগাড় করিয়া, ধরাধরি চিনি 
( রোগীকে ধোয়াহিয়! মুছিয়। ) বিছানায় তোল। গেল । এবং ক : 














হাইপার টনিক শ্তালাইন ট্যাবলেট বা ৮ টী। 


এড়ি,নেলিন ক্লোরাইড সলিউমন ৮২ মিনিম? 
পরিশ্রুত গরম জল ১০০, ২ পাইণ্ট। 


_ একত্র মিশ্রিত করতঃ সলিউসন প্রস্তুত করিয়া, বাম হস্তের মিডিয়ান বেপিলিক ভেনটা 
উন্মুক্ত করিয়া, এ ২পাইণ্ট সলিউ সন ইঞ্জেকসন করিলাম । 
এই সময় একটা হান্টোদ্দীপক ঘটন! হইয়াছিল। আমি যখন ডিসেক্ট করিয়া ডেনটি 
উন্মুক্ত করিতেছিলাম, তখন উহার মা ও দিপি, একটু সারিয়া গিয়া, মরা কাল্নার স্থরে “মা 
গো, এইবার তোকে হতভাগা ডাক্তার কেটে কুটে মেরে ফেলে গো”, বলিয়া! ডাক ছাড়িয়া 
কাদিতে লাগিল আমি বধিরের ন্ায় নিজ কর্তব্য সম্পাদনেই ব্যস্ত । ও কথায় কাণ 
দিলে, চলিয়া আসা ছাড়া গত্যস্তর নাই । 
অতঃপর ইঞ্জেকসন শেষ করিয়া সেই স্থানষ্টীতে একটী ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া দিয়া, 
সেবনার্থ নিম্নলিখিত গুঁষধটী ব্যবস্থা করিলাম। 


১। 2০, 
আইঙ্গল ,** ১ ড্রাম। 
জল ৬ আউন্স। 
একজ্র ৬ মাজা । প্রতি মাজ। ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


ই ২০, 
রর ক্যালোমেল 2 ২ গ্রেণ। 
সষোডি বাই কার্বৰ ৮5, ১০ গ্রেণ। 


৮টী পুরিয়! করিয়া পর্যায়ক্রমে খাওয়াইতে বলিলাম। 

.ইঞ্জেকসনের পর মনিবদ্ধে ক্ষীণ নাড়ী দেখা দ্দিল। আমি উপস্থিত থাকিয়া নিজেই 
এক. এক ২ দাগ ওধধ খাওয়াইতে লাগিলাম। ২ণ্টা অপেক্ষা করিয়া দেখিলাম, কিন্ত 
ফোল্যাগ্দ অবস্থা! দূরীভূত হইতে দেখা! গেল না। | 

- “তখন, গুনরায় পূর্বোক্ত মাআায় দক্ষিণ হস্তে আর এক বার শ্ঠালাইন ইঞ্চেকসন দিলাম । 
১হটা পর্যন্ত উহার বাড়ী থাকিয়া, রোগীর অবস্থা অনেকটা ভাল দেখিয়া এবং রোগীকে 
ইচ্ছান্েত গরম জল ঠাণ্ড। করিয়! পান" করিতে দিতে উপদেশ দিয়া এবং ং বৈকালে রা 
'সংবাদ-গ্লিতে বলিয়. বিদায় হইলাম। | 
৫ গধর্বকালে কোন সংবাদ পাইলাম না। রাজেও ৫কহ আসিল না। ২৮শে তারিখে 
বেলা ১২ টার সময» রোগিণীর শ্বশুর ২ট1 শিশি লইয়া হাজির হইল। কারণ জিজ্ঞাসা 


নম লংখ্যা 1... গ্যাংখীন সংযুক্ত কলের! | ২৮৫ 


হি এ ৮ এাস্টিন্উটিইও এ ০৮ ১. ও শটে পে জট এর এছ এরর এর, এরাই এর পনর রা চেটে রি, ওর রা জরা এজ 











করায়, ধলগিল যে, রোগী একটু ভাল ছিল বলিয়া খবর নেওয়া হয় নাই। বিশেষতঃ 
গরু খাছুর লইয়া! বিব্রত থাকায় আসিতে সময় পাই নাই। আমি বলিলাম, রোগী 
না দেখিয়া কেমুন করিয়া উঁধধ দিব। তছুত্তরে বলিল যে, আমরা! আর ভিজিট 
দিতে পারিব না, খধধ দিন, বরাত থাকে বাচিবে, নয় মরিয়া যাইবে । জীবনের 
প্রতি--চিকিৎসার প্রতি কি ভীষণ উপেক্ষা! শুনিলাম  বমন বন্ধ হইয়াছে, গা গরম 
আছে। মাঝে মাঝে পাতল! হল্‌্দে মল সংযুক্ত দান্ত হইতেছে ও ক্ষুধা হইয়াছে। ৩বার 
স্বাভাবিক প্রন্রাব হইয়াছে । রর 
পূর্ধ্ব দিনের ১নং ওধধ ৬ দাগ ও ২নং গুঁষধ ৮ পুরিয়া দিলাম। ২৯শে তারিখেও এ 
ব্যবস্থা চলিল। 
৩*শে সংবাদ দিল, গত কল্য এ রোগিনীর মায়ের কলেরা হইয়াছে । কিন্ত সে 
বলিয়াছে, “আমি গুঁষধ থাইব না, কারণ ভাক্তার এসেই ত পেটে জল পুরিবে। তবে 
যদি সেই বাক্সটা সঙ্গে না আনে, তবে হোমিওপ্যাথী ওষধ খাইব»। 
আমিও দেখিলাম, যে, যেরূপ অবস্থা, তাহাতে জলবিন্দুই এক্ষেত্রে উপযুক্ত ুধধ । তখন 
এক টী হোমিওপ্যাথিক বাক্স সঙ্গে লইয়া এ দ্বিতীয় রোগী দেখিতে গেলাম। 
আমার পূর্ব রোগিনীর চিকিৎসা করাই মুখ্য উদ্দেশ্য ছিল। প্রথমেই তাহাকে 
দেখিলাম। তখন তাহার নাড়ী বেশ সহজ ভাবে চলিতেছে । বমন আর হয় নাই, ২।১বার 
পিত্ত সংযুক্ত পাতল! ভেদ হইয়াছিল, সামান্য জর হ্ইয়াছে। বাম দিকের কোমর 
হইতে পা.পধ্যস্ত ভয়ানক কন্কন্‌ করিতেছে। উহাতে রোগিনী খুব কাতর হইয়াছে। 
প্রত্রাব সরল ভাবেই হইতেছে। | 
ষে স্থান্টী কন্‌ ন্‌ করিতেছে, সেই স্থানটী বিশেষ করিয়া লক্ষ্য করিয়া, উরুদেশে একটী 
স্থানের সামান্য লালবর্ণ ও স্ফিতি লক্ষিত হইল। এ স্থানটাতে মসিনার পুল্টীস দিত 
বলিলাম। সেবনার্থ নিম্ন গধধ ব্যবস্থা করিলাম। 


ঢ৩, 

*  কুইনাইন হাইডোক্লোর রি ২ গ্রেণ। 
এসিড হাইডেসাক্লোর ডিল *** ১* মিনিম। 
লাইকর স্ত্রীকনিয়! হাইড্োক্লোর ... ২ মিনিম। 
লাইকর আসেনিক »,  *"*" ২ মিনিম। 
টিংচার কার্ডেমম কোঃ রা ২০ মিনিম। 

জল *** ১ আউন্দ। 


একজ্স মিশ্রিত করিয়! একমাত্রা। প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। 

১৩না ৫ম; স্ষীতি ও যঙ পা বৃদ্ধি হইয়াছে । ওষধ পূর্বববৎ। 

অল্প! কম) স্থান ফাটিয়া অনেক পুঁজ নির্গত হইদ্নাছে। উহারা নিজে 
নিজেই ঘা ধোওয়াইয়। গরম ত্বত দিয়াছে ) গধধ পূর্ব্ববচ। 





-ল্ত। হন স্বাকে দেখিধার . জন আহত: হইলাম । : প্রমিস 
নট উহাকে হোমিওপ্যাথিক ওবধ দিতেছিলাম। এ কমদিন অবস্থাছি শুনিয়া ওষধ 
দেওয়া হইতেছিল। ভেদ বমনের উপশম হইলেও, এ পথ্যস্ত প্রশ্রাব না হইন্বা৷ বিকারের 
লঙ্গণ গ্রকাশ পাওয়ার জন্তই অস্কার আহ্বান । 

এ এরোগীর বাড়ীতে উপস্থিত হইয়া, রোগীর ঘরে যাইতেই একটা বিজাতীগ ্ 
পাইাষ। উহ্থার। বলিল যে, ঘায়ে খুব ছূর্গন্ধ হইয়াছে। ২বার করিয় ই দিই, তবু 
গন্ধ যাইতেছে ন1। 

রোগীকে আলোয় আনিতে টি ২য় রোগী দেখিয়া লইলাম। 
 ঘায়ে কোন ব্যাণ্ডেজ ছিল না। অনেকগুলি মাছি ঘায়ে বসিয়াছিল। মাছিগুলি 
তাড়াইস| দেখিলাম-_ প্রায় ৩ ইঞ্চি আন্দাজ স্থান কৃষ্ণবর্ণ হইয়াছে, সামান্ত একটী 
ছিত্র দ্বার কলতানি গোছের পুঁজ নিঃসরণ হইতেছে। উহা অতিশয় ছুর্গন্ধ যুক্ত। 
আক্রান্ত স্থান খুব বেদন। যুক্ত ছিল। 

ক্ষতের অবস্থ! দেখিয়া উহাদের বলিলাম ঘে, এই ক্ষত যদি তোমরা নিজে নিজে 
চিকিৎসা কর, তবে উহার পরিণাম অদ্ভি সোচনীয় হইবে । যখন রোগীটী এ যাত্রা 
বাচিয়া গেল, তখন আর পচিয়া মরে কেন, আরও কিছু খরচ ম্বীকার কর। এইক্ধপ 
অনেক প্রবোধ বাক্যে উহাদের স্বীরুত. করতঃ, ক্ষত স্থানটা পরিষ্কার করিতে প্রবৃত্ত 
হইলাম। 

ফরসেপ্স ও ফ্লাঁচি সাহায্যে পচ মা'সগুরি কর্তন করিয়া, পচন নিবারক প্রগানীতে 
ডেস করতঃ ব্যাণ্ডেকস করিয়া দিলাম। সেবনার্থ নিম্নলিখিত হোমিওপ্যাথিক ওষধের 
ব্যাবস্থা করিলাম। যথা 


দু 


১। [, | 
নক্স ভমিকা ২০০' নী ১ মান্ত্রা। 
ইহা সেবনের ৩ ঘণ্টা পরে-__ 
২। 1৩. 
ল্যাকোমিস ২০০' ক ২ মাত্রা। 
প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টাস্তর খাইবার জন্য দিলাম । | 


“তৎপর দিন কম্পাউগ্ডারকে সঙ্গে আনিয়া, যতদূর সম্ভব ক্ষতস্থান পরিষার করিয়া, কিরূপ 
ভাবে ডেস করিতে হইবে, তাহা দেখাইয়া দিলাম। খাইবার খুঁধধ ল্যাকেসিস প্রত্যহ 
ত্টী পুরিয়া দিতাম । 

এ রোগী আর আমি দেখি নাই। কম্পাউপ্তার প্রত্যহ ভে, স করিমা আসিত | 
এরূপে ১০1১৫, ৫. দিন মধ্যে ্ষতট সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল 1 








৬৬. এপ জি আও ০০ ৩৪ পি সি পর জপ ও পিএ অই - 


. ফ্ল্যাজমা রোগে? 


£5211111176 | যা 


| আপস টিটি টি এজ 


লেখন্চ_ডাও ক্স শাস্গল আলক্ম। [7 হ. 0.০ 
[,০০--1775101 ৮7 60 লে নু. ]0172054 035155001 
01 15107720717 91786, 

রোগীর নাম শ্রীযুক্ত বাসার উদ্দীন চৌধুরী । বয়স ২৫ বৎসর । নিবাস কাপাস বাড়ী 
চামেশ্বরী। ইং ১৯২২ সনের ওরা জুলাই তারিখে বেলা ৮ ঘটিকার সময় রোগীর কনিষ্ঠ 
জাত! আদিয়। প্রকাশ করেন যে, “তাহার জ্যোষ্ঠ ভ্রাতা আজ ৬ দিবস যাবৎ এজমার 
ফিটে বিশেষ কষ্ট পাইতেছেন। তাহাকে দেখিবার জন্ত এখনই যাইতে হইবে” 
ভাড়াতাড়ী সমাগত রোগীদিগকে বিদায় করিয়া ১৪ মাইল, অতিক্রম করিয়া বেলা 
২ ঘটিকার সময় চৌধুরী সাহেবের বাড়ীতে পৌছিলাম। সেঘানে রোগীর মুখে যাহা যাহা 
অবগত হইয়াছিলাম, তাহা নিম্নে উদ্ধত হইল। 

পুক্বধ হতিহাত্ল (215৮1০55 [715০85 )। _চৌধুরী সাহেবের বর্তমান অস্থথের 
১০ বৎসর পূর্বের তাহার স্বপ্রবকার ( ই ০০11)81 1217155801) ) হইয়াছিল। কিছুকাল | 
উহাতে ভূগিয়া আরোগা লাভ করেন। সেই হইতেই তিনি কিছুবেশী পরিশ্রম করিলে 
তাহার শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হইত। উক্ত রোগ হইতে আরোগ্ের ৪1৫ মাস অন্তীত হইতে 
না হইতেই, হঠাৎ একদিন রাত্রি দ্িপ্রহরের পর এই য়্যাজ মা রোগের উদ্ভব হয়। 

সেই হইতে আজ ৯ নয় বৎসর যাবৎ রোগী এই পীড়ায় ভূগিতেছেন। সম্প্রতি, 
আজ ৬ দিবস যাবৎ এজমার ফিটে বিশেষ কষ্ট পাইতেছেন প্রথম দিবস হইতেই চিকিৎসা 
চলিতেছে, কিস্ত কিছুতেই ঠাপানির নিবৃত্তি হইতেছে না। 

রোগীর ্ুখ্যত জানিল।ম যে, এই ম্বদীর্ঘ কাল যাবৎ বহু ডাক্তার কবিরাজের ও 
নানারকম পেটেন্ট $ষধ ব্যবহার করিয়াছেন এবং এডরিনালিন, সোয়ামিন, মফখইন 
ইত্যাদির ইঞ্চেকসনও গ্রদ্ণ করিয়াছেন, কিন্তু ইষধে ক্ষণিক উপশম ভিন্ন আর কিছুই 
উপকার দর্শে নাই। 

স্বপ্ড নান অবস্থা (1855517£ ০০07016197 )- রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া 
দেখি--রোগী উন্মুক্ত ঘরে বসিয়া, পিছনে ৪।৫টী বালিস দিয়া, উহার উপর মন্তক রাখিয়া 
ঘন ঘন নিশ্বাস টানিয়া লইতেছেন। কিন্তু যে পরিমাণ বাছু গ্রহণ করিতেছেন, সে পরিমাণ 
ত্যাগ করিতে পারিতেছেন না। রোগীর উপর অনবরত পাখা চলিতেছে, তত্র।চ 
বলিতেছেন-__-মারও বাতাস কর। গলার ভিতর সাই পাই (৬/৩৩হ117£ 1-১00311501017) 
শব হইতেছিল। রোগী নড়া-চড়! করিতে অক্ষম । বিশেষ কষ্টে কথা বলিতে পারিতেছেন। 





এ কে শীত সন ৮ তিতা | 


রা 0৩) পরীক্ষা ক ৮৮ রি না 00586101 9 ইনি 
(০% ৪09০0167110 ) এক শ্রীকার ৮৩27৪ 5১9০৫ পাইলাম । রোগী বিশেষ 
কষ্টে আমাকে বলিলেন--ডাক্তার সাহেব! এযাত্রা আর আমার রক্ষা নাই। ষে 
হাঁপানি ২৩ ঘণ্টার মধ্যে থামিয়। যাইত, কিন্ত তাহা! আন ৬ দিবস অতীত প্রায় 
হইল, তত্্রাচ উপশম হইতেছে না। 

ভিক্ষিৎঙন। (015501761)1-রোগপীর কাতর উক্তিতে আর বিলম্ব না করিয়া, 
এভাটমাইন ইঞ্জেকসন (2926017৩ 81100001) করাই স্থির সিদ্ধান্ত করতঃ, পিচকারী 
প্রভৃতি বিশেষরূপে বিশোধন পূর্বক রোগীর দক্ষিণ বাহু:ত ১ পি, সি, (1, ০. ০.) মাত্রার 
একটী এডাটমাইন এস্পুল ((5৮960017৩ 81019991০) ভাঙ্গিয়া তমধ্যস্থ ধধ হাইপোডার্শিক 
ইঞ্জেকসন বধূপে (700০0617010 0715০610) প্রয়োগ করিলাম । ্‌ 

পরক্ষণেই ওঁধধের ক্রিয়ারস্ত হইয়া ক্রমান্বয়ে 'হাঁপানির টান কমিয়। আনিতে লাগিল। 
এবং অর্ধ ঘণ্টার মধ্যেই রোগী সম্পূর্ন আরাম বোধ করাগ্ন খুসী হইলাম। উপস্থিত 
সকলেও গুঁধধের এইরূপ আগ উপকারীতা দর্শনে ওঁধধের গণ কীর্তন করিতে লাগিলেন। 
রোগীর পথ্যা্দির ব্যবস্থা করিয়! প্রস্থানের জন্প গ্রস্ত ত হইলেও, তাহাদের বিশেষ অনুরোধে 
সেদিন সেখানে অবস্থান করিতে হইল। 
:৪ঠ| ভুললাই-_-দেখিলাম রোগী বেশ হ্ৃস্থ জাছেন, তবে গল।র ভিত্তর একটা সাই সাই 
শব্ধ আছে। অগ্যও 1, ০, ০, চ১৭0170) 101956০1, করিয়া বিদায় হইলাম । 

৫ই জুলাই বেল! ২ ঘটিকার সময় €রোগীক্স বাড়ীতে উপস্থিত হইয়া, রোগীর প্রমুখ্যাত 
জানা গেল ঘে, আর হাপানি হয় নাই | বেশ নিদ্র। হইয়াছে। অদ্যও হ ০. ০৮০৪ 01717 
81705006101) দেওয়! গেল। 
* ৬ই জুলাই জানিলাম ঘে, এই কয়েক দিবস যাবৎ রোগীর কোন প্রকার উপসর্গ 
উপস্থিত হয় নাই। অগ্ভও একটী [ ০. ০. চ:৮৪1)1170 01105০01017 করিলাম । 

অতঃপর প্রতি সপ্তাহে ১টী করিয়া ৪টী ইঞ্জেকসন প্রয়োগ করিয়াছিলাম। আজ 
বাৎসরিক কাল অতীত হইল, রোগী এখন পধ্যস্তও বেশ সুস্থ আছেন। 

আমি আরও ১৪টী রোগীতে এভাটমাইন প্রয়োগ করিয়াছিলাম, প্রত্যেকেরই রোগ 


নিবারিত হইয়াছে। 






লজ জাপা প্র 
*স্বগী ও মাইগ্রেণ রোগে _লুমিম্তাল ৪ 


 গু€'৪8001011 0 80119)37 & 11161810 00 10018. 
য় 02. 2. 08102000611 1750210802 2, 0, ক্র, 2১০. 
55005101217 06 011001৩য 7:081101, ৩5০৪৪ 10৩00160276, 





নুনসিম্তান।  ভেরোন্তালের অন্তত্ূক্ত উধধ । সাধারণতঃ ইহার জরবশীয় 
লবণ-_-সোডিয়াম লুমিন্তাল ব্যবহৃত হইয়! থাকে । 794. চু, 3০18 প্রায় ১৮ মাস.বাঁবৎ 
১২৫টী 'শ্বগী রোগীর চিকিৎসা করিয়াছেন। এই সকল রোগী ৬--১৪ মানব 
ব্রোমাইড হারা চিকিৎপিত হইয়াছিল। ইহাদের মধ্যে ৬৬্টী রোগীপ এইব্ধপ চিকিৎসার 
কোনই উপকার হয় নাই। অধিকাংশ রোগী লুমিন্তাল স্বারা চিকিংসিত হইয়া ক্ছফল 
লাভে সমর্থ হইয়াছিল। লুমিন্তালের ক্রিগন। সম্বন্ধে একটী বিশেষত্ব লক্ষিত হইয়াছে যে, 
যে স্থলে রোগীর ফিট (6) শী শীত হয়, সেই স্থানেই এতদ্বারা বিশেষ উপকার এবং 
দীর্ঘ সময়াস্তরে যাহাদের ফিট হয়, তাহাদিগের অল্পই উপকার হইতে দেখা গিয়াছে। 
পক্ষান্তরে যে স্থলে ব্রোমাইড দ্বারা কোন উপকার পাওয়া না! যায়, সেই স্থলে লুমিস্তাল 
সবিশেষ উপকার করিয়া থাকে । গী-রোগী এই ওশীষধ বেশ সহ করিতে পারে। 





ক চাও [0তজা। 01601691 & চা) 5০58005] [5৮15৬ এ) ৮923. 
2307. 5. 0. 801602% 3- ৬০, 1.8. 

1 লুমিম্তাল,_ইহার অপর নাম ফেনিল-বারবিটার (95৩71-১5-৮5) । গন্ধ বিহীন, শ্বেতবর্ণ বিশিষ্ট, 
সামান্ত তিক্তান্বাদধুক্ত, ীতল জলে ভ্রব হয় না, উষ্ণ জলে সামান্কতঃ এবং এলকোহল, ইথার, ক্লোরফরম এবং ক্ষার 
রবে সম্পূর্ণ ভ্রব হয়। মাত্রা ৩৫ গ্রেণ। আবশ্যকানুসারে ১২ খ্রেণ পর্যন্ত প্রযুক্ত হইতে পারে, কিন্ত 
এতদৃপেক্ষা৷ অধিক মাত্রায় প্রয়েগ কর! কর্তব্য নহে। অল্প মাত্রারই ইহা! অনেক স্থলে উপকার করে। 

ক্রিয়। ;_-অবসাঁদক, ও নিদ্রাকারক | শ্বাসযস্ত্রের উপর ইহার অবসাদক ক্রিয়! বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। 
ঘায়বীয় অনিদ্রায় ইহা! বিশেষ উপকার করে। ইহার ১--১/২ গ্রেণ ও ৫ গ্রেণের ট্যাবলেট পাওয়। যায়। 

-,. সোডিয়াম লুমিদ্ভাল (9০01008 [.0101091)-_ইহার অপর নাম “ফেনিল-বারবিট্যাল (৮৮৮5791-৮81%- 
, €90) ; খ্বেতবর্ণ দানাবিশিষ্ট চূর্ণ, জলে দ্রবনীয়, ইহার জলীয় দ্রব দীর্ঘকাল রাখিলে বা উফ করিলে কা্ধান ভাই- 
অক্কাইড ও ফেনিল-ইখিল-এসিটাল-ইউরিয়। অধ্বস্থ হয়। জলীয় দ্রবের প্রতিক্রিয়া ক্ষারাজ.। মাতা ১--১/২-স্ 
তেন) ইহার ২৯৯ সলিউসন হাইপোডার্দ্িক ইঞ্জেকসনরূপে ব্যবহৃত হয়। পরিশ্রুত জল ফুটাইয়া লীতল হইলে 
উহ! ২ ০. ০. পরিমাণ লইয়া, তাহাতে ৬ গ্রেণ বুমিস্তাল সোডিয়াম ভ্রব করতঃ ইঞ্জেকদন জনক ব্যবহার্য । 
জিয়া__দৃমিক্ালের স্টায়। 
রি, কার্ডথিক-_-€ 





রর ১ রোগীর মস্তক: বু ও নিজালুডা এবং গান্রে আমবাতের সভায় এক প্রকার 
র্যাস আন (এ 88) বাহির হইতে দ্ধেখ। গিয়াছিল। কিন্তু এই সক লক্ষণ, উবধ 
বারহার  হ্সিত করার সঙ্গে সঙ্গেই অন্তঠিত হুইয়াছিল। সমস্ত রোগীকেই সোড্মম 
লুরিষ্ীদ ১৪+-২: ভর মায় আত্যস্তরিক প্রয়োগের ব্যবস্থা কর! হইয্বাছিল। প্রত্যহ 
রাঙ্ে একবার এবং প্রত্ঠাবে একবার, এই ছইবার ২--১ গ্রেপ, কিন্বা কোন কোন স্থলে 
মাত্র রাত্বিতে :১--২ গ্রেণ যাত্রায় ১ ন্রারব্যবস্থা করা হইত। এইকপ প্রয়োগেই সমৃদষ় 
রোগীগুলি আরোগ্য হইয়াছে । 

যা আই ঞ্রোেঞ। (14181817)- বা আধকপালে মাথা ধরা টড [91715 বলেন 
যে, মাইগ্রেণে কম মাত্রায়ই ইহা বিশেষ উপকার করে। ই. গ্রেণ মানায় সোডিয়াম 
লুমিজাল প্রতাহ তিনবার করিয়া প্রযোজ্য । যঞ্ধি'এই মাত্রায় হি দৃষ্ট হয়, তাহা হইলে 
আর মাআ। বৃদ্ধি করা কর্তব্য নহে। এক সঞ্ঠাহ পরে ৩ বারের স্থলে প্রত্যহ ছইার 
স্বেনের ব্যবস্থা দেওয়া বিধেয়। কখন কখন এই উধধ সেবনে গানে আমবাতের সভায় 
র্যাস বাহির হইতে দেখ! যায়, অধিক দিন বা অধিক মাআয় ব্যবহারের ফলেই সাধারণতঃ 
এইরূপ. র্যাস বাহির হইয়া থাকে। ক্থতরাং $_-৯ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়া! 
এক সধাহ এবং তদপরে প্রত্যহ ২ বার করিয়! বাবস্থা করা কর্তব্য। বহুসংখ্যক মাইগগ্রেগ 
গে ইহা. ব্যবহার করিয়া উপকার পাওয়৷ গিয়াছে । 


গণোরিয়্যাল, অফ থ্যাল্মিয়া রোগে 
সালফেট অব স্যাগ্নেশিয়া | 
11881686111 51111011909 101 00101111898] 
0011018111015, 
লেখক্ক-_ডাঃ শ্রীল জান 9 4. 9. 
০ এখন আর ম্যাগ নেশিয়াম্‌ সালফেট স্থধু লাবণিক বিরেচক বলিয়া চিকিৎসক- 
দিগের নিকট সমাদৃত নহে, দিন দিন ইহার প্রয়োগ ক্ষেত্র বিস্তৃতি লাভ করিতেছে: দগ্ধ ' 
ক্ষর্ঠে এবং ইরিসিপেলাস্‌ রোগে.ইহা'র সলিউসন বাহ্‌ প্রয়োগে সুন্দর উপকার হয় এবং 
 রিষ্হ্যাটজম্‌ পীড়ায় ইহার ইঞ্জেক্সন ও পীড়িত স্থানে ইহার চুড়ান্ত জব (58167863 


5০19897) লাগাইয়! যে, পীড়া আরোগ্য হইতেছে; এ সমস্ত কথা চিকিৎসা-প্রকাশের 
৮:পাঠকগণ অবগত আছেন। সম্প্রতি এই খীধধ গণোরিয়! জনিত চক্ষু প্রাদাছে (3০7১0 









রাহ ও হর রোগে দর চিকিৎসা । চা. 


৩৪ :902হথাও ) অতীব যোগ্যতার সহিত. ব্যবহৃত পরার। আলি 
গ্রবরর্মেন্টের অফ খ্যাল্মিক হাসপাতালেও ইহা আদৃত হইয়াছে। : | 
5: বাজ্রাজের প্রসিদ্ধ ডাঃ 50710090710 কণিয়া এবং কম্ঞা্ষটাইভার প্রাহাহিক 
অবস্থায় ম্যাঠীনেশিয়ামূ সালফেটের সলিউসন্‌ প্রয়োগ করিতেছেন। চারি বংসুর 
কাল এই সলিউসন ব্যবহার করতঃ তিনি বলিতেছেন যে,--গণপোরিয়!. জনিত, টা 
থ্যাল্মিয়৷ রোগে ইহা শ্রেষ্ঠ উযধ। এমন কি, কণিয়ায় ক্ষত হইলেও ইহা অত্ান্ত উপবারী। 
চ্ছ নষ্ট না হইয়া গেলে, এই উষধ প্রয়োগে পীড়া নিশ্চয়ই আরোগ্য হয়। ১৮, 
শুজ্বপ্ধ প্রস্ভত ও চিল্কিশস্না-প্রর্পাজপী 2 --১ আডিন্প-জলে, 
৪০* গ্রেণ সালফেট অব ম্যাগনেশিয়া সরব করতঃ সলিউসন প্রস্তুত করিবে । এই স্পিউসন, 
স্বারা গ্রতিবারে ৫ মিনিট কাল ধরিয়া পীড়িত চক্ষু ধৌত করিবে । ঠদনিধ 
এইক়প ৩ বার করিয়া চক্ষু ধৌত করিতে হইবে । এই সঙ্গে কন্ঞজাহ্কটাইভার 
ক্যাকৃও ৭ 00708106155] 98০) দৈনিক ১ বার করিয়া ধৌত করা উচিত। 
গণোরিয়্যাল অফথাাল্মিয়া রোগে এই খষধ প্রয়োগের .সঙ্গে সঙ্গে রোগীকে সেবন 
জন্ত ইউরোট্রোপিন এবং ইঞ্জেক্সন জন্য গণোকক্কাস্‌ ভ্যাকৃসিন্‌ বাবস্থা করিতে হইবে । 
_. মান্ত্রাজ গভর্ণমেশ্টের অফ খ্যালমিক্‌ হাসপাতালের ১৯২১ খৃষ্টাবের রিপোর্ট পাঠে 
জানা যায় যে, এই চিকিৎসার ফল অতি সুন্দর হইতেছে। উক্ত হানপাতালে ভাঃ 
01816096101 এইক্পে ৪*টী রোগীর চিকিৎসা করেন। ইহার মধ্যে ৩৮টী ঝোগীই 
হন্দররূপে আরোগ্য হইয়াছিল। অবশিষ্ট ছুইটী রোগী আরোগ্য হয় নাই-_ইহারা চক্ষে 
পীড়া সহ হাসপাতালে ভন্তি হইয়াছিল। 








প্লীহ। ও যরুত রোগে দেশীয় চিকিৎস! | | 


লেখক-_ ডাঃ শ্রীঅক্ষয়কুমার ঘোষ এল, এম, এস, : 


৮ 








গত বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশে মংলিখিত “প্রাচীন চিকিৎসকের পুরাতন চিকিৎস!.. 
প্রণালী" প্রবন্ধের পরিশিষ্ট শ্বরূপ, প্লীহ! যকৃতের পীড়ায় সহজাধ্য দেশীয় চিকিৎসা বিবৃত 
 করিবান ইচ্ছা ছিল। বিস্ত দৈবদুর্ব্পাকে- সম্পাদক মহাশয়ের পুন: পুনঃ তাগিদ ম্বত্বেও, 
এই ইচ্ছা কার্ধ্যে পরিণত করিতে পারি নাই। আধ আবার সেই পুরাতন প্রসঙ্গ লইয়া | 
পাঠকগণের সম্মুখে উপস্থিত হইলাম। 

ইতিপূর্ব্বে বর্ণিত পীড়ার চিকিৎসার্থ বিদেশীয় গঁধধের বিষয়ই উল্লেখ করিয়া, অ 

সহজ সাধ্য দেশীয় চিকিৎসাপ্রণালী উল্লেখ করিব। পাশ্চাত্য চিকি ৎসা-ব্যবসায়ী আত্বৃন্দের 
সমীপে দেশীয় চিকিৎসার প্রসঙ্গ উতধাপন-_অবাস্তর বিবেচিত হওয়া অসম্ভব নহে-হয়ত 





রাকিবের বি তি ফিন্ত আমার ুরপসঞাতালন 
 অনায়াস লত্য--সহজ সাধ্য দেশীয় প্রণালী ও অনাদৃত তেবজ সমূহের প্রতি উপেক্ষা 
প্রথম পুরে একবার: ইহাদের পরীক্ষা করিয়া! দেখিবেন--দেখিয়া বিদ্দয় বিমু 
হইবধপ--ধৈ। জীবের মঙ্গল সাধনোগেশ্টে মঙ্গলময় ভগবান অতি নগন্য ভ্রব্েও ফি 
মহাপক্চি:নিহিত, করিক্কা রাখিয়াছেন_-আর পাশ্চাত্য মোহে আমর! অন্ধ হইয়া সেই: 
৮৬ লাভে হেলায় বঞ্চিত হইয়া, ইচ্ছা করিয়া কিরূপে ধনে প্রাণে মারা 
[| | | 

হাহা, হউক, এক্ষণে বক্তব্য বিষয়ের অঁছসরণ করি। ৃ্‌ 

' জনি অক্কতেন্ত ন্সস্ভশন্থিব্যচ্য _দীহা যরতে রক্তাবিক্য হইয়াই ক্রমশঃ 
উতাযের, বিবৃদ্ধি এবং বিবিধ পীড়। উপস্থিত হয়। নিয্ললিখিত উপায়ে অতি সহজেই 
উতানের এএই রক্তাধিক্য বিদূরিত হইয়৷ থাকে । 

১ এক খণ্ড পাতল! নেকড়া তার্পিন তৈলে" ভিজাইয়া এরূপভাবে নিংড়াইয়। লইবে, 
ষেন এ নেকড়াস্থিত তার্পিন অন্য কোন স্থানে চু'য়াইয়া না বায়। তৎপর গরম জল দ্বারা 
ঈ্গীহা ব1 য় স্থান বেশ করিয়া পরিষ্কার করিয়া, তদুপরি তার্পিন শিক্ত এ নেকড়া খ্ বেশ 
করিয়া বসাইয় দিবে, যেন কোন স্থান শুন্য না থাকে । তারপর এ নেকড়াখণ্ডের উপর 
কোন, কদলী পঞ্জ স্থাপন করিয়া! উত্তম রূপে কাপড় জড়াইয়! বাধিয় রাখিবে। কিছুকাল 
পর জালা আরস্ত হইলে নেৰড়া খুলিয়া, ফেলিবে। ইহাতে রক্তাধিক্য, জনিত সামান্ত 
খা দুর হয়। 

২। গোমু্ উত্তপ্ত করিয়া তাহাতে ফ্লানেল ভিজাইয় গ্বেদ দেওয়ার উপকার, সর্বজন 
সন্ত । 

৩। কয়েকটী রহ্থুনের ছাল ফেলাইয়া, কিঞিৎ সৈদ্ধব লবণ সহযোগে বাটীয়! প্লীহা 
ধরতে প্রত্যহ ২.৩ বার প্রলেপ দিলে বেশ উপকার হয়। ও 

প্লীহা যকৃতের যন্ত্রণাদায়ক প্রদাহ্‌। 

১। রক্ত বা শ্বেত চিতার শিকড় বেশ করিয়া বাটিয়া, রুটার আকারে প্রদাহান্বিত 
স্থামের উপর লাগাইয়া, তছপরি একখানা নেকড়া ছুই ভা করিয়া স্থাপন 
করিবে । এবং এ স্থানে অনবরত এমন ভাবে জলের ধারা! দিবে, যেন এ নেকড়ার 
ব্ীচের প্রলেপ বেশ ভিজা থাকে, শুকাইয়! না যায়। এই প্রণালীতে ছুই এক ঘণ্ট। পর 
জাইকার লিটা বা রেড আইওয়াইভ মার্কারীর মলম বা তীব্র লিনিমে্ট অব আইওতিনের. 
হাত্ধিক ব্যবহারের ভ্তায় ফোস্কা উঠিবে। এই ফোক্কা ছুই এক দিন রাখিয়া জলসিঃসারণ 
করিয়া দিবে । ইহাতে প্রধাহিত স্থানের অবরুদ্ধ রস রক্ত সরিয়া যাইবে। সঙ্গে সঙ্গে 
বারণার লাঘব হইবে। 

চু “ষকণ বা বৈষ্নার পাতা বাটিয়া প্রলেপ দিলেও বেশ উপকার হয়। : 

1: সন আদা, সজিনার ছাল, রাই সরিষা, গোলমরিচ বাটিয়া লেগ দিলে গরধাহের 
খাসি হয়। 











$1. তি তিমি, সী কে সপ বাটি পনি 
ও প্লীহ! বরুৎ বর্ধিত হইলে । 

১।; রাজ হাসের বিষ্ঠা, পুরাতন দালানের চুণ, হরিতাল, দগ্ধ শব্খ চূর্ণ, বামনহা্টীর 
মল, জামীরের রসে বাটিয়া প্রতি দিন ২৩ বার প্রলেপ যী প্লীহা ঘকুতের বিবর্ধন 
নষ্ট হয়। এ 

২। বিষ কাটালীর কুশী, বরুণ অর্থাৎ বৈস্নার ক দোজা, তামাক পাতা, রী 
_ সজিনার ছাল, সাচি চিনি সমভাগ। পাতইসিজের পাতা অন্নিতে সেকিদ্বা তাহার 
' রসের সহিত প্রাগুক্ত জব্যনিচয় বাটিয়া প্রলেপ দিবে । ইহাতে অত্যন্ত দৃঢ় দহ! ঘকৎ 


প্রশমিত হয়। | 
৩। এক খণ্ড লেবু কাটিয়! তন্ভার! দিনে ৫।৭ বার বিবদ্ধিত শ্লীহ। যরুত্বের উপর র্ষণ 


করিলে বিশেষ উপকার হয়। 

৪। সির্কা %, ছটাক, হিং ১ তোলা, হরিতাল চূর্ণ ১ তোলা, গিরজিব: ॥* তোলা 
একজে করিয়া মালিশরূপে বাবহার্ধা। 

৫। দগ্ধ কাচা তেঁতুলের শাস, সৈদ্ধব লবণ, খাঁটি সরিষার তৈল, কেচলা ঘাসের 
মোথার রস একত্র করিয়া মালিসক্ধপে মর্দন করিলে বিশেষ উপকার হয়। 

৬। হকিদ্রা চূর্ণ, বটের আঠা, ভূইষাপ1 ফুলের মূল, ঘুঘু পক্ষীর- ছি শ্বেজাংশ 
একজে বাটিয়া দিনে ৩৪ বার প্রলেপ। - 

৭। পুঁইপাতার উপর পিঠে কলি চুণ ও সাচি চিনি মাখাইয়া এইরপ ২৩. প্রভা 
প্লীহ! ব1 যরুতের উপর স্থাপন করিয়া বিয়া রাখিলে, বিবর্ধিত গ্ীহা, ঘরুৎ স্বাভাবিক হয়। 

প্লীহ! বকৃতাশ্রিত স্বর-_যে দ্বর অষ্ট-প্রহ্র লাগিয়া থাক | 

১। শামুকের কপাট ভশ্ম ৩ রতি, লেবুর রস ১ তোলা, চিনী বা পুরাতন গুড় সহ. 

দিনে ৩ বার ব্যবহার করিলে সন্বর জর ভাল হয়। ৃ 
ল্লীহ! ও যকৃতের বৃদ্ধি সহ শোথ ও খর | 

৫। বিচা কলার বাকল ভন্ম ১ তোলা, কাঠালের বুদদী তন্ম ১ তোলা, শুল্ক মূজা 
তন্ম ১ তোলা, চিতার মূ ১ তোলা, সৌর ১ তোলা, যব্ক্ষার ১ তোলা । এই কয়েকটী 
স্রব্য রতনের রসে মর্দন করিয়া ৩ রতি পরিমাণ বটী করতঃ, 'চুণের সহ .জল প্রত্যহ 


ভিনবার: সেব্য। 
৬। শোথ স্থানে খেজুরের শিকড় -অথব! কৃষ্ণ ধৃতুরার শিকড় কিছ, পুনন ধার চি 


বাধিক়্া দিবে 
শ্লীহা ধকৃতের সহিত কামলা । : ্ 
51 শ্বেত চিতার মুল পিখিয়! ছুই জর মধ্যস্থলে তাহা স্থাপনাস্তে উপ € মেঝড়া 


রাখিয়া জল ঘবাত্সা ভিজইগ্লা রাখিলে একটী ফোক্ষ! পড়িবে, ঘা! হওয়া মাজে কামনা গনিত 
হইনে। 





না বি আমের, ছাব), হলুদ টন. একজে. হক্ছের ভালু ও 
বার বাণ সিল সামা | 
| , ্লীহা যকৃতের সহিত রাত্র্যন্ধতা। 
৯: একটী ছাগের যকৎ স্বত বা তলে ভাবিয়া প্রথম গ্রাস অগ্নের সহি ক্রমাগত 
৩ রা সেবন.করিলে আশ্চর্ধ্যব্ূপে রাতকাণা বিদুরিত হয়। 
প্লীহা। যকৃতের সহিত মুখে ঘা । . 
১) লবণ জলের কুলী বিশেষ উপকারক। ০ 
এ ২। €সাহাগার খৈ, সৌদালের পাতা, ক্ষদে মানকনের পাতা দিনে ৩1৪ বার 
 চিবাইলে বিশেষ উপকার হয় । 
" ৩। দেশীয় সক্কোচক কুল্লী বিশেষ উপকারক । 


| পলীহা যকৃত বিবদ্ধিত্ব সহ দীতের গোড়া দিয়! রক্তআঁব। 
১) বিশল্যফরণীর পাতা চিবাইলে অবিলঙ্ে র্তশ্রাৰ বন্ধ হয়। 
১২ কামিনী ফুলের পাতা চিবাইলে আশ্চর্য্য উপকার হয়। 


প্লীহ! বৃদ্ধি সহ মুখ্বের ক্ষত | 
- ১।. স্ফীত স্থান বাদ দিয়া, ক্ষতের চতৃষ্পার্শের সুস্থ স্থানে চালতা! পাতা ঘসিয়া দিবে | 
এরূপ ভাবে লাগাইবে, যেন অন্থস্থ স্থানের বাহিরে গোলাকার রেখা হয়। 
১ছ-।- মাখন ** ছটাক অগ্নিতে চড়াইয়া নিশ্ফেন হইলে তাহাতে গাঁজার পাতা 
বাটীয়! গুচী করিয়া! নিক্ষেপ করিবে । পরে ভাঙা ভাজা হইলে মাখনেব ঘ্বত ছাকিয়া 
লইবে। এই-স্বতের সহিত কাচ! চুণ ২ কীচ্চা, পিয়াজের রস ২১* ছটাক, ক্ষুদে মানকলের 
পাড়ার রস.২১* ছটাক, সোম্দালের পাতার রস ২১* ছটাক, মিলাইয়া পুনরায় জালে 
চড়াইবে । জল নি:শেষিত হইলে এই ম্বত নেকড়ায় মাথাইয়া গালের উপরিভাগে স্থাপন 
করিবে। ভিতরে ক্ষত থাকিলে তুলায় স্বত ভিজাইয়া ক্ষতের উপরি লাগাইয়া দিবে । 
লেবু সিদ্ধ জল দিয়! উত্তপ্তাবস্থায় ক্ষত পরিফার করিতে হইবে। 


্লীহা বৃদ্ধি সহ দাতের গোড়। স্কীত হইলে-_ 

১1 পিপুল, মরিচ, শঠ, সৈন্ধবঃ লবঙ্গ, আদা এককঝ্স করিয়া রাজ্মি দিন ৫1৬ বার. 

| চাই আক পধ্যস্ত কবল ধারণ করিবে। ইহাতে সত্তর লালাআাব হইয়া বেদনা ও... 
ইলা নিবারিত হইবে। 

[রগঞ্জী বিচি, টাল নানিনর রান 

১১৭. আতৈল্‌, নিষমূলের ছাল, ছাতি মানমূলের ছাল, রেউ চিনি, কাবাব চিনি, : 

ফলন্বা,. % নাটাবীজ চূর্ণ, পিপুল, হিরাকল, জঙ্গী হরিতকী, জাফাণ, কটবী, মিচ 

উ্লীত্যেক সমভাগ চূর্ণ। কোষ্ঠ তারল্য বা কাঠিন্ত বিবেচনায় কটকীর হান বৃদ্ধি, 





রি? শা নি মাত্রা ।* সিকি তরি। পুরাতন গুড়ের শধ্প্ি 

মহ দিবমে৩ বার সেব্য। সকাল বেলা ক্ষুদ্র মন্তের ঝোল, পুরাতন চাউলের অন্ন এবং 

পের জল সংিত্রিত ছুঝ্। বৈ চালে  পরিপাকের অবস্থাযায়ী ছুধ রুটা বা ছুধ সাগ্ড। 
(ক্রমশঃ ). | 


(ইউজ সাান নি 


লঙ্থেগোতে_মেস্মেরিজম্‌ | 


লেখক-_-ডাক্ত।র জীনমোহন বহু__-এল, এম, এস, 


মঙ্গুষ্য শরীরে প্রধানত: হই গ্রকার শক্তি আছে। এক স্বাভাবিক শক্তি এবং অপর 
অথ্াভাবিক শক্তি। যে শক্তি দ্বারা শরীরে অস্থি, উপাস্থি এবং মাংসাদির অধু-পরমাধু 
সমূহ চূর্ণবৎ না থাকিয়া! এঁকব্রিতাবস্থায় থাকে, তাহাকে শ্বাতাবিক শক্তি বলে। এ শক্তির 
পরিচয় ব প্রত্যক্ষ প্রমাণ আজও যেমন, কালও তেমন এবং এখনও যেমন, তখনও তেমনই 
পাওয়া! যায়। ্বাভাবিক শক্তির অভাব হইলে, মানব দেহ মনুষ্াকারে থাকিতে পারে না। 
স্বাভাবিক শক্তি নান প্রকার। অযুক ব্যক্তি তাহার বিছানায় শয়ন করিয়াছিল, সেখ! 
করিয়! উঠিয়া, হঠাৎ বাহিরে চলিয়া! গেল। ইহার প্রায় ২৫* আড়াই শত পাঁউও ওজনের 
যে প্ধেহটি ছয় জন তেহারায় বহন করিতে কৃতকাধ্য হয় না, সে দেহটি হঠাৎ কির্পে 
বাহিরে গেল? কোন্‌ শক্তি ইহাকে বাহিরে লইয়া গেল? ইহা যদি স্বাভাবিক শক্তি 
হয়, তা হইলে এ বাকির উঠিয়া যাইবার পূর্বেও, উঠিয়া যাওয়া উচিত ছিল। হ্কাতরাং 
স্বাভাবিক শক্তি ছার এ ব্যক্তি বাহিরে যায় নাই। তবে কি, স্বাভাবিক শক্তি যাহ! ছিল 
না, তাহার দ্বারা এই কাধ্য হইল? কিন্ত তাহা আসিল কোথা হইতে? বিজ্ঞান 
আমাদিগকে উপদেশ দেয় যে, শরীরে এরূপ কতকগুলি অস্বাভাবিক শক্কি আছে, যাহা 
শরীরে অন্কুরিত অবস্থায় থাকে । বিশেষ বিশেষ কারণে এই সকল অস্কুরিত অস্বাভাবিক 
শক্তির ক্ষরণ হইয়া থাকে। ইহাদিগকে আগন্তক শক্তিও বলা যাইতে পারে। এঁ 
বাক্তিরও অস্রিত শক্তি বিশেষের ক্ষ্রণ হওয়াতে, সেই স্ষুরিত বা আগন্ধক শক্তি এ 
,জাড়াই শত পাউও ওজনের দেহটাকে বাহিরে লইয়! গিম্াছিল। মেস্মেরিজম্‌ ছার! 
' এইরূপ এক প্রকারের অঙ্কুরিত শক্তির স্ফুরণ বা বিকাশ হইন্া, এ স্ফুরিত শক্তি প্রভাবে 
রোগ আরোগা হইয়। থাকে। উহাকেই রোগ আরোগ্য-কারিণী শক্তি বলে। রোগ 
আরোগ্য হওয়া আমাদের লক্ষিত বিষয় এবং এ সন্বন্বীয় বিঝ্রণ প্রকাশ করাই আমাদের 
উদ্দেন্ত। 

মেস্মেরিজম দ্বারা কয়েকটী লক্ষেগো! পীড়ার রোগী ১, ছইতে ২* মিনিমের মধ্যে 
আরোগা কর! গিয়াছে । এই পীড়া পুরাতন ও প্রবলগ বা নূতন, যে কোন অবস্থারই 






পপ মান্য, ২ সনির মধ্যে [ আক্োগ্য করা গিযাছে। । .ষে পরগানীতে টা লা, 
করা ছত্ খাকে। ডাহা নিয়ে লিখিত-হইল-7 রর 
ূ একখারিরেকের উপর রোগীকে উ্তয় হস্ত নিপ্নদিকে দির এবং উভয় পদ সটান 
অর্থাৎ খুব -সাজ| ভাবে রাখিয়! উপুড় করিয়া শত্বন করাইতে হইবে। অনন্তর ধিনি মেস্‌ 
মেরাইজ করিবেন, তিনি রোগীর কটিদেশের নিকট, এক পার্থে দণ্ডায়মান হইয়া, খুব স্থির 
চিত্তে তাহার উতয় হত্তের তর্জনী, মধ্যমা এবং অনান্দিকা অঙ্গুলিয- অগ্রভাগ বার! রোগীর 
সেক্রমের নিম্নাংশ হইতে আর্ত করিয়া, (মেরুদণ্ডের উভয় পার্শ্ব দিয়া সমসুত্রে ক্রমান্বয়ে অতি 
স্ব অর্থাৎ সহঞ্জ "ভাবে সংস্পর্শ করিতে করিতে গ্রীবা মূল পর্যাস্ত লইয়া! গিয়া উভয় হস্ত 
উত্তোলন করিবেন এবং পুনরায় সেক্রমের পূর্বোক্পলিখিত স্থান হইতে, এঁ প্রকারে ক্রমান্বয়ে 
জঙ্কুলির কগ্রভাগ সংস্পর্শ করিতে করিতে গ্রীব। মূল পর্যন্ত লইয়া গিয়া উভয় হস্ত উত্তোলন : 
কিরিরেন । পুনঃ পুনঃ ১০1১৭ কি ২১ মিনিট পধ্যপ্ত এই প্রকার করিতে হইবে । অর্থী 
ভতগামী জুরী গাড়ীর উভদ্ধ অশ্বের পদ যেরূপ ক্রমান্বয়ে ভূমিতে পতিত ও উত্থিত হয়, যিনি 
সফ্মাজ. করিবেন, ভাহার উভয় হত্তের পূর্বোল্লিখিত অঙ্কুলিত্রয়ের অগ্রভাগও ক্রমারয়ে 
ষেইক্গ রোগীর শরীরের উল্লিখিত স্থানে মু জাবে পতিত ও উত্তোলিত করিতে হইবে। 
উভন্ব হত্যের অঙ্গুলির অগ্রভাগ ক্রমাহয়ে খুব ভ্রাত পাতিত ও উত্তোলিত করিতে হইবে 
ঝটে ॥ বিদ্ধ উভয় হত্ত ধীরে ধীরে অগ্রসর করাইতে হইবে । যিনি মেস্মেরাইজ করিবেন, 
ভিনি সেই সময়ে দস্তান! কিনব! অঙ্গুরী ব্যবহার করিলে ক্ৃতকাধ্য হইবেন না। রোগীর 
প্র এরং সেক্রম পর্যযস্ত কোন প্রকার বস্ত্র ব্যবহার না৷ করিয়া, খোল! রাখিতে হয়। 
রোরীর শরীরে চিকিৎসকের নখ সংলগ্ন হওয়া উচিত নহে। 
.. আন তিন চারি দিন হইল একটা রোগীকে ৬।৭ মিনিটের মধ্যে এঁ প্রণালীতে 
আরোগ্য কর! গিয়াছে । রোগীকে ফরাস বা শধ্যাপরি হস্ত পদ প্রসারণ করিয়া উপুড় 
করিয়া শয়ন করাইলেও অভীষ্ট সিদ্ধ হইতে পারে। 

ম্যালেরিয়! বিয় ( পয়জন ) জনিত জঙ্ঘার সপধ্যায় চর্ব্বপবৎ অসহণীস্ব বেদনা গ্রস্ত ॥ একী 
রোগীকে এই উপায়ে আরোগ্য করা হইয়াছে। বেদনাযুক্ত জজ্ঘার 'পম্ডাতে 
উহার নিগ্কাংশ হইতে পপ্রিটায়াল ম্পেস্‌ পর্য্স্ত পূর্বোক্ত প্রণালীতে ম্যাস্সাজ কর 
হইয়াছিল। 
১, কটু কথায় ও তিক্ত রস যুক্ত নানা প্রকার ওধধ সেবন দ্বারা রোগীকে কষ্ট, দেওয়া 
জপেক্ষা, যদি সহজ উপায়ে আরোগ্য করা যায়, ত1 হলে উহা চিকিৎসক ও রোগী উভয়েরই 
পক্ষে স্থুবিধ। জনক। 


উস 


প্রকাশ! 
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০হ্হান্িগুঞ্স্যান্থিষ্ময আংস্প। 

















১এস্শ অর্ঘ ১৩৩১ সলাল- কান্তি | নবম শখ. 


অতল ১ হট সতেজ 








হোমিও বিজ্ঞান। 


 ডাক্তার- শ্রীযুক্ত নীলাম্বর গু বিগ্তাভূষণ-__.এচ, এম, বি. 
(পুর্ব প্রকাশিত ৬ সংখ্যার ২৫৮ পৃষ্ঠার পর হইতে) 


জাারারারাচ ও উ মু ১ ০) ০০০০০ 


প্রথম দুষ্টাস্ত -নলতল! গ্রামের পঞ্চানন কদ্ছাল নামক 'একজন অর্থশালী সন্রা্ 
লোকের একটী পফম বৎসর বয়স্ক পুরের জর হয়। এই জ্বরের চিকিৎসার জন্ .প্রথষে 
একজন . প্রাচীন এলোপ্যাথ চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হয়। ক্রমশঃ রোগের স্বদ্ধি 
দেখিয়া উজ্ত পঞ্চানন বাবুর জোর্ট বত! ভূবনবাবু ৬ ষষ্ঠ দিবসে আর একজন ডাক্তার 
বাবুকে আনাইয়া, ছুইজনকে এক যুক্তিতে চিকিৎস! করিতে অঙ্গরোধ করেন। . কিন্ত 
ইহাতেও রোগের হ্বাস না হইয়া, উত্তরোত্তর বৃদ্ধি ও রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ খারাপ 
-দ্বেবিষ্বা তৃবনরাবু আর একক্ন এল্‌ এম্‌ এল্‌ ডাক্তারকে আনাইলেন, এবং ইহার 
ভিদজনে এক যোগে এক যুক্তিতে চিকিৎস! আরস্ভ করিলেন । এইরূপ ভাবে আরও ছয়দিন 
চিফিৎসার পর কুইনাইন প্রয়োগ করিয়! বালকের ছ্র বন্ধ হইল। জরবন্ধহওয়ার 

পর পোগীর বুুর ভে। ভে কর! ও মাথা ঘোরা, চক্ষতে ধোয়া! দেখ! উঠিয়া দাড়াইলে 
মাথা ঘুরাইয়| ফেলিয়া দেওয়া, এবং খাগ্ঠ ভরবে অরুচি এবং অঙ্ষুধা, এই সকল: উপজজৰ 
উপস্থিত হৃওয়ার এবং বালককে অত্যন্ত হুর্বল দেখিবা ভাক্তার মহাশদ বলেন যে, দিন 
কয়েক টনিক খাইলেই উহা! সারি! ধাইবে। কিন্ত সেই দিন কষ্ষেক টনিক খাইবার " পর 


ফাঙ্িক--৬ 





একেমশঃ বাল বট প্রমাৰে কট, ও রন রান, ২৩ সবার অল্ল মস মা প্রলাব হইতে থাকে । গুতা 
বের কষ্ট দেখিয়া বালকের পিত| বালককে উদ্ত এল, এম, এস, ডাক্তার মহাশয়ের নিকট 
লইয়। যান, কিন্ত ১৫ দ্রিন তাহার চিকিৎসাডেও প্রন্াবের কোনই পরিবর্তন হইল ন! বা 
পরিককারদ্পে শুভ্রার খোলাসা হইল না। কখন বা ছুইচারি ফোনঃ, কখন বা ছুই 
হা ডে লন খা ক্কাঙ্ছা প্রমাণ প্রজ্জাব হইতে লাগিল-এবং ক্রমশঃ বালকটীর আহারে জরুচি 
রি, রী - হঃতেছে দ্বেখিয়৷ তাহারা আর স্থির থাকিতে প্যরিলেন না . বালকের 
শি: হলককে কলিকাতায় লইয়। যাইবার জগ্চ উদ্যত হঈলে, ইহার একজন, বধ উহাকে 
হোমিওপাখিক চিকিৎসা. করাইবার* জন্য পরামর্শ দিলেন এবং আমার ছ্বার! দেখাইবার 
জন্ত অস্থুরোধ করিলেন। এগদন্ুসারে বালকের পিতা! বালকের চিকিৎসার অন্ত আমাকে 
আহ্বান করিলেন। . যাইয়! দেখিলাম--বালকীর দেহ অত্যন্ত জীর্ণ শীর্ণ, লিভার বর্ধিত ও 
বেদনাধুক্ত, প্রনাবে কষ্ট ও প্রশ্নাবের পরিমাণ জল্প এবং কোন পাত্রে প্রস্রাব রাখিলে ময়ল। 
সঈংয়েশ্ তলানি পড়ে, রোগীর শরীর শুক, পদগ্ষ প্রায় আবৃত রাখিতে পারে না।.. .ক্োগীর 
(লক্ষণ সালফারের অন্থরূপ অবলোকন করতঃ, উহা ২**শ শক্তির এক মাত্রা খাওয়াইয় 
দিলাম এবং পথ্যের ব্যবস্থা করিয়া চলিয়া আসিলাম। 
” পরে জান! গেল যে, আমার আসিবার”এক ঘণ্টা পরে বালক নিদ্রিত হয়।- প্রায় 
ছুই ঘণ্টা! নিদ্রার পর নিদ্র। ভাঙ্গে ও বালক প্রন্াব করিব বলায়, কোন পাত্রে গ্রন্রাৰ 
ধর! হয়। মুত্রের পরিমাণ প্রায় এক পোর! এবং মুত্র ত্যাগের সময় কোনও কষ্ট হয় নাই। 
ইহার পর হইতে বালকের বেশ স্থুনিদ্র! ও মূত্র বেশ সরল ভাবে ৪1£ বার নিয়ম মত ত্যাগ 
করিতে থাকে । ক্রমশঃ স্ুষ্থ ও সবল এবং খাদ্য দ্রব্যে বেশ রুচি হইল । এই এক মাআ। 
উষধ ভিন্ন, আর কোনও ওষধ উক্ত রোগীতে প্রয়োগ করিতে হয় নাই। 
7 এতদুষ্টে স্থল শক্তির এলোপ্যাথির ও কবিরাজী ওঁধধের ক্ষমত! আর হানিম্যানের 
গুল শক্তির হোমিওপ্যাথিক ওধধের ক্ষমতার পার্থক্য সহজেই হৃদয়ঙগম হয়! সুস্স শক্তি 
"হোমিওপ্যাথিক ওষধের শক্তিই, প্রক্কৃত শক্তি বলিয়া স্বীকার. করিতে হইবে। 

৬২] দুক্তাত্--শিজবেড়িয়। অনস্তরামপুর নামক গ্রামে ৩৬ বৎসর বয়স্ক এক মহিলার 
 ঝাসিক। হইতে ফোটা ফৌট। করিয়া অজন্র রক্তত্রাব হইতেছিল। প্রাতঃকাঁল ছয়টার... 
 সঙ্গয় হইতে রক্তশ্রাব আর্ত হয় এবং এই সময় হইতে গৃহস্থেরা নান! মুষ্িফোগ অবলখন 
 করেন। কিন্ত কিছুতেই রক্ত বদ্ধআ্রাব হইল ন! দেখিৰা, একজন কবিরাজ মহাশকে 
ডাকিয়া আনেন; উক্ত কবিরাঞ্জ মহাশয় চারি পাচ ঘণ্ট! ধরিয়! অনবরত চেষ্ট। করিয়াও - 
.৫কান রকমেই কৃতকার্য হইতে ন! পারিয়। বলিলেন যে, আপনারা একজন: ভাল. ঢাত্তার 
. লইয়া আত্মন__রোগীর অবস্থ ভাল বোধ করি না। ইছা শুনিয়া খ্্রীলোকটীর স্বামী 
- একজন বহুদশশী প্রাচীন এলোপ্যাথ ভাক্তার বাবুকে আনাইট়া, তাহার উপর চিকিৎসার তার - 
-*মিলেন। তিনি তাহার পরীক্ষিত ওষধের মধ্যে, একে একে ক্রমায়ে পাচ ছয় ঘণ্টা পর্ন্যস্ত 
আনেক ওবধ প্রয়োগ করিলেন। অবশেষে অকুতকার্য হইয়া, অপর একজন এসি 






চনত ও টিসি 


সাঞ্খন হাশয়কে বা লিনা ূ কিন্তু (ভাগ্যকরমে ম তাহাকে না পাওয়ায় শেষে 
অগতির গতি এই টৈমোবতী ভাজায়ের উপর কৃপাদৃষ্টি. করতঃ আহ্বান করিলেন। আমি 
বাইয়। দেখিলাঙ্--রোগিনী শযযাণায়ী অবস্থায় আছেন, আর তাহার নালিকা হইতে তাজা. 
টক্টকে উজ্জল লাল রক্ত' নির্গত হইতেছে । রো'গিনীর শুশ্রুষা কারিণীগণ ন কের ছিদ্র কাপড় 
দিয়া ধরিয়া আছে । দেখিলাম-- ক্রমে ক্রমে কাপড় ভিজিয়! দুইখান ১০ হাত কাপড় রক্ত 
সিক্ত হইয়াছে; রোগিনী ঝিম্‌ হইয়া পড়িয়া আছে, হাতি পা! লাগুডা ও মধ্যে মধে। 
লাতীঙন দিতে বলিতেছে, দেখিয়া আমি কার্কবোন্েজ ৫ শক্তি, ৫ মিনিট অন্তর চারি 
মাত্র! সেবন করাই । ইহাতে রোগিণীর শরীর এবং নিশ্বাস রম হইল কিন্তু নাসিক! হইতে 
রক্কম্রাব কিছুতেই বন্ধ হইল ন1 দেখিয়া ভাবিলাম-_ ওঁষধের ক্রিয়া! প্রকাশ পাইল অথচ রক্ত 
বন্ধ হয় নাকেন? অবশেষে গ! লঙ্মি বন্মি ও ওস্তান্কু তুল! এন উজ্জ্বল 
তলা হর্পেল্ল ল্্ভ গড়াইন্থা আ্নিভিচেহে দেখিগ্া ইপিকাক ৩০শ শক্তি, 
ছুই মাঝ দিলাম এবং উহ! ১৫ মিনিট অন্তর সেবন করাইতে বলিলাম। এক মাত্র! সেবন 
করিবার পাচ মিনিট মধ্যেই রক্ত বন্ধ হইল । অতঃপর পুনরায় আর কোনও উপন্্রব দৃষ্ট হহ 
নাই এবং এই রোগিণীকে আর কোনও ওধধও দেওয়া হয় নাই। 








(ক্রমশঃ ). 


কলের! রোগে কয়েকটা বিশিষফ ওষধের 
প্রয়োগ ও প্রভেদ নির্ণয় । 


ডাঃ হআল্পাহখাল চত্দর্র কল্প মত, 


পরররাারারারার উ (০ ৩... 





কলের! গীড়ায় ছুনির্ববাচিত হোমিওপ্যাথি খষধের অসীম উপকারীত। সম্বন্ধে, অভিজ্ঞ 
» চিকিৎসকগণের সমীপে আলে 'চন। করা, নিপ্রয়োজন বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। তবে 
দুংখের বিষয়--এই কালরূপী মারাত্মক ব্যাধির চিকিৎসায় বহুদশা অভিজ্ঞ চিকিৎসককে ও 
অনেক সময় দিশেহারা হইতে দেখা যায় | পক্ষান্তরে, গৃহস্থের ভয়বিহ্বল ব্যতিব্যন্ততা, 
এবং রোরীর কাঁতরতা-_-অভিনব চিকিৎসকের অনন্ত সাধাকসণ বিচার শক্তিকে ও যে, অনেক 
স্থলে বিপর্য/ত্ড করিয়। তুলে, ভুক্তভোগী চিকিৎসকগণই তাহা! বেশ বুঝিতে পারেন॥। এরূপ. 
স্থলে সবফলক্ষণযুক্ত ফলপ্রদ ওধধ সমূহের মধ্য হইতে প্রকৃত কাধ্যকরী ওঁষধ নির্বাচন করা, 
অভিনব চিকিৎ্নকগণের পক্ষে বন্ততই যে অতীব আয়াসকর, তছুল্পেখ বাতুল্য মাজ্র। এই 
বিষয়ের কথকিত সাহারধ্যার্থই বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণ।। 


সু 

কলের! পীড়ায়  অঙ্থমোদিত $বধাবলীর সংখ] অগণিত । এই অগণিত ওউধধের মধ্যে 
আমার পরীক্ষিত কয়েকটা! প্রধান প্রধান ফলপ্রদ ওবধের প্রতেদ নির্ণায়ক লক্ষপাবলী ৮. 
প্রয়াগ-ক্ষের, যথাক্রমে আলে!চিত হইবে । ৮ 

- অঅন্বন্ছাঁ। (01101519 ) রোগের অবস্থা ১ হইতে ৫ টি। প্রথানতঃ এই রোগের 

তৃতীয়াবস্থার রোগী মৃতু মুখে পতিত হয়। তৃতীয় অবস্থ। উত্তীর্ণ হইলে জীবনের আশ! 
অনেকট! করা যায় | প্রথম আক্রমণাবস্থা, দ্বিতীয় প্রবলা বস্থ।, তৃতীর অবসন্নাবস্থা চতুর্থ 
ও প্রাতিক্রিয়া বন্থা, এবং পঞ্চম পরিণাম বস্থাঁ। 
৬ প্রথা স্হান; -ক্যাম্কর, আসেনিক, ভিরেউ্ম, ত্যাতরোফা, টিটি 
 আইরিস্‌-ভাস? পডোফিলম, কলচিকম্‌, ক্রোটন-টিগ» রিপিনাস্‌, সিকেলি, ট্যাবেকস্‌ এবং 
ূ হ্রদ এই কয়টি গযধই সমধিক কাধ্যকরী। 
 হ্যাম্ফলল। প্রথমাবস্থায় তরল ভেদ হাতে আরম্ভ হইব! মাত্র ক্যান্কর পেখনে 
এই গ্রোগ প্রায়ই বঞ্ধিত হইতে দেখ! যায় না। ১* যিনিম হইতে ১৫ মিমিন মাজআায় 
দ্শিরিট ক্যান্ফার অথবা ১০১৪ গ্রেণ মাত্রায় কাপ্ছর চূর্ণ ১*।১৫ মিনিট অন্তর বা প্রত্যেক 
ভে বমনের পর, ৩৪ বার প্রয়োগে এই রোগ শ্রীয়ই উপশমিত হয়। 

প্রথমাবস্থায় ক্যাম্ষরে এক্প ফল দিবার কারণ--ক্যাম্ষর এ সময়ে উত্তেজক 
(51100018116), ধারক (55017085176), নির্ভাকারক (00190110 ১, আগ্নেয় € 01563. 
05৩ ), পচননিবারক ( ৪001০০$1৩ ), ও বিধক্স (900০৩ ) রূপে কার্ধ) করিয়া রোগীর 
স্বাত্ত ও বমন বদ্ধ, দুষিত বিষ বিনাশ, অজীর্ণ খাত্ত পরিপাক ও নিত্রা আনয়ন করিয়! 
রোগীকে স্থস্থ করে। 

যতক্ষণ পর্য্যন্ত ভেদের সহিত মল থাকে, ততক্ষণ পর্যস্ত ক্যাম্ফার সেবনে উপকার 
হইবার সম্ভাবন!। জলবং 'তরপ ভেদ হইতে থাকিলে আর ক্যাম্ষার প্রয়োগ অবিধেয় 
কারণ ক্যান্ফার বিষাক্ত মাত্রায় সেবনে, কলেরার প্রাথমিক ভেদ বমনের স্তায় অবস্থা 
কছাপি হইতে শুন! যায় নাই। , 

কলের'র এপিডেমিক ৰা সংক্রামক স্থলে গ্রামস্থ প্রায় প্রত্যেক ব্যক্তিই উদরসংক্রাস্ত 


কোন ন। কোন রূপ অস্থবিখার কথ! বলায়, আমি তাহাদিগকে প্রায়ই ১৫ হইতে ৩* গ্রেণ. 








ঞ* কলের! অতিশর সাংঘাতিক পীড়া, এ কথ সাধাঁরণে অবগত আছেন। বিশেষ 
কলের! অতি শীত্র ্রীবন বিনাশ করে। চিকিৎসক আসিবার পূর্বেই হয়ত রোগী মৃত্যুমুখে. . 
পণ্তিত্ত হয়। এ কারণ প্রত্যেক গৃহস্থের বাটাতে কলেরার প্রাথমিক ওবধগুলি রাখ! 
খআবন্তক।. চিকিৎসককে ডাকিতে পাঠাইপ1 ২১ মারা ইুধধ সেবন করিতে দিলে, রোগী 
চিকিৎসার বহিভূত হ্ না। এ জঞ্ যাহাতে দাখারণে প্রাথমিক অবস্থার _ লক্ষণাজ্লারে 
ওষধ প্রয়োগ করিয়। রোগীর জীবন রক্ষ। করিতে পারেন, তজ্ান্যা কলেরার প্রথম অবস্থার 
ঠবধগুলির মাধারণ লক্ষণ, মমলাক্ষণিক খ্যধগ্ুলির পার্থক্য প্রভৃতি লিখিত. কুইল। 


_শঙ্গ সংখ্যা ] হোমিওপ্যাথিক অংশ । ৩৪১ 








৮৪০০ ০ 


মাজা দিবসে দুইবার ক্যাম্ফর চূর্ণ প্রয়োগ করিয়া ছলাম। তীহার! সকলেই ৩1৪ দিন অবধি 
কোষ্ঠবন্ধের অভিধোগে ব্যত্ত করিয়াছিলেন। 

অনেক" হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক কলেরার সকল অবস্থাতেই, কেবল মার ক্যাম্ফারের 
উপর নির্ভর করিতে বলেন। হোঁনমওপ]াথিক চিকিৎসা--সদৃশ চিকিৎসা, স্থতরাং এক্ধপ 
কার্ধা নিশ্চয় নিন্দনীর়। কপেরার অবস্থান্থযায়ী অবস্থা উৎপাদন করিতে অনেকগুলি 
উৎকৃষ্ট গুঁধধ থাকিতে ও, তাহাদিগকে পরিত্যাগ, করিয়া ক্যাম্ষার ( অতিরিক্ত মানায় ) 
ব্যবহার করা অযৌক্তিক। সমলাক্ষণিক ওষধ হইলে নিশ্চপ্ন অল্প মাত্রায় কাধ্য করে, কিন্তু 
এ ক্ষেত্রে যে পরিমাণ ক্যাম্ফার ব্যাবহৃত হয়, তাহাতে তাহার এলোপ্যাথিক মতের বাবহার 
আইসে সঙ্গেহ নাই। 


তবে কথা এই যে, রোগ আরোগ্য কাই আবশ্তক$ যদ্দি প্রথমাবস্থায় অধিক মাত্রায় 
ক্যান্ফার প্রয়োগে রোগ বর্ধিত হইতে ন1 পারে, তবে তাহা হইতে ক্ষান্ত হইতে বল! 
অন্তায় | প্রথমাবস্থায় ক্যাম্ফার প্রয়োগে-ক্যাম্ফার ধাবক, উত্তেক্গক, বেদনা! নাশক 
ও নিজ্ঞাকারকক্ুপে রোগীকে আরোগ্য করে। এই আরোগোর উপর কোনরূপ 
হোমিওপ্যাথিক সংশ্রব নাই। স্মরণ রাখ। কর্তব্য যে, ভেদ জলবৎ তরল হুইব! মাত্র আর 
ক্যাম্ষার ব্যবহার করিবেন ন1। 


ক্যাম্ষারের বিষাক্ত মাত্রায় রোগী আপনাকে মৃত নিশ্চয় জান করিয়! হঠাৎ অবসন্ন 
হুইয়| পড়ে । ভেদ বা বমনের লক্ষণ ক্যাক্ষারে আদৌ নাই। স্থতরাং সদ্বশ নিয়মাঙ্ছযায়ী 
ক্যাম্কষার, কলেরার প্রথমাবস্থায়_হঠাৎ অবসন্নতার মহৌষধ । ভেদ বা বমনের পুর্বে 
সার্বাঙলীন শ্ীতলতা, দ্বা়বিক দৌর্বল্য, শীতল ঘর, জিহ্ব। শীতল, বাক্য উচ্চারণে অক্ষমতা 
ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইলে ক্যাম্ফার মৃত সঞ্জীবনীর ন্যায় কার্য করে। ভেদ বমনা- 
ধিক্যের ওলাউঠায় ক্যাম্ফার প্রয়োগ সম্পূর্ণ অনাবশ্যক। ন্থপ্রসিদ্ধ ভন্হাম সাহেব বলেন, 
ভেদ বমনাধিক্যে ভেরেট,ম, আক্ষেপাধিক্যে কুগ্রম এবং কোল্যান্সে শীতলা বস্থার আধিক্যে 
ক্যাস্ষমীর উপযোগী । 

হেস্পেল্‌ সাহেব তাহার মেটিরিয়! মেভিকায় স্পষ্টাক্ষরে লিখিয়াছেন যে, কলেরায় 
ক্যাম্কষারের উপযোগীত1 দেখিবার কারণই দেখা যায় না। তবে পূর্বে সেবন করিলে 
প্রায়ই রোগ সাংঘাতিক হইতে দেয় না। কলেরার সংক্রামক কালে যখন রোগী ভয়ে 
ভীত; হিমাঙ্গ এবং অবসর হইয়! পড়ে, তখন « বিন্দু মাস্ায় প্রতি ৫ মিনিট অন্তর ক্যান্ষার. 
সেবনে এ সকল উপনর্গ নিবারিত হয় | যদি ক]াম্ষার প্রয়োগে 9 রোগ প্রকাশ পায়, তখন 
ক্যাস্ফর প্রয়োগ যৃখ্ণতার পরিচায়ক ব্যতিত আর কিছুই নছে। রোগ প্রকাশ পাইলে 
ভেরেউ্রাম, কুপুম, আসে'নিকম্‌, ইত্যাদির মধ্যে কাহারও সাহাধ্য লওয়! আবশ্তক । 


পক্ষান্তরে রুবিণী প্রভৃতি চিকিৎসকগণ বলেন যে, “তাহারা একমাত্র ক্যান্করের ব্যব- 
বারে বহুসংখ্যকরোগী আরোগ্য করিয়াছেন*। এপিভেমিক কালে একমান্ধ খঁবধ-লক্ষণের 


পাকা থাকিলেও, : সকলের পক্ষে টি তত পারে) হয ত ত.সেই হিসাবে ভাহাছা? 
আরোগ্য লাভে সমর্থ হুইয়। থাকিবেন। তবে বক্তব্য এই যে, বৈজ্ঞান্দিক- চিকিৎসা: 
গপালী পরিত্যাগ করিয়া অন্ধ ভাবে কাহারও পশ্চাৎ অনুসরণ করা অকর্তবা।. ৫... 





 পুনক্ায় স্বরণ করিয়া দ্রিতেছি যে, ২.১ বার দাস্ত হইবামাত্র, অধিক মাত্রায় ক্যাম্ফর়. 
প্রয়োগ হোমিওপ]াথিক- মতান্যায়ী নহে। উহার আক্ষেপ নিবারক, ধারক, উত্তেজক, 
আগ্নের, বিষস্, পচন নিবারক, নিদ্রাকারক প্রভৃ'ত গুণের উপর উপক্ারিত। নির্ভর করে। 
ধপ্রথমাবস্থায় ভে্দ বমনের পুর্বেব মানমিক ও. শারিরীক অবসন্নতা, হিমাল, ম্বত্যুভগ্ন প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পাইলে, ২।১ বিন্দু মাত্রায় ক্যান্ফর প্রয়োগ ব্যবন্থেয়, নচেৎ নহে। 


, কলেরা ভে বমন আরম হইব! মাত্র, রোগী দুর্বল ও অবসন্ন হইয়া পড়ে। অনেক 
অটিকিৎসকের মতে কলেরা তরুণ অস্ত্র গ্রদাহিক জর / 4০96৩ 0:1801911)50610 6৩৫) 
এ জন্ড তাহারা কলেরার প্রথমাবস্থায় ক্যাম্ষরের পরিবর্তে একোনাইট ব্যবহারের উপদেশ 
'দেন। বাস্তবিক পক্ষে দেখিতে গেলে, কলেরা ব্যাসিলাস কর্তৃক অঙ্ত্রের প্রদাহ বশতঃই 
কলেরার ভেদ বমন উপস্থিত হয়। 
এপরন্ফোনহুউ 1-কলেলাল প্রথত্মালস্হাম্র একোনাইটের লক্ষণ প্রকাশ 

পাইলে ত কথাই নাই, না হইলেও ২৩ মাত্র একোনাইট প্রয়োগ বিধেয়। ইহাতে 
রোঁগের ভোগ কাল অল্প করে। তরুণ যেকোন উদর সংক্রান্ত পীড়া হউক না কেন, 
(-রক্তামাশয় অথবা কলের ) কেবল মাত্র ইহার ব্যবন্থারে প্রায়ই রোগোপশম অথব! 
ইহ। রোগারোগ্যের সাহায্য কারী হইয়! থাকে । এতদর্থে নিয় ক্রম. উপযোগী । 

 একোনাইট বিষাক্ত মাত্রায় সেবনে অগ্্র নালীর প্রদাহ উৎপক্ করিয়া প্রচ জলবৎ 
তেদ, বিবমিধা ( বমনেচ্ছা ), বমন, পেট বেদনা, অপরিতৃপ্ধ জল পিপাসা, অস্থিরতা, 
স্বতাভয়, ঘর, প্রন্্রাব অল্প বা সম্পুর্ণ অবরোধ, অনিভ্র প্রভৃতি লক্ষণ উৎপাদন করিয়! 


থাকে। 
(ক্রমশঃ)... 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 














১৭ বর্ষ ১৩০৩১ আব্রল- অগ্রহায়ণ ০ম অখ্য। 








বিজয়ার অভিবাদন । 


৬ পূজার পুর্বে কান্তিক সংখ্য। চিকিৎসা-প্রকাশ প্রকাশিত হইয়াছিল, স্তরাং 
সহৃদয় গ্রাহকগণের নিকট বিজয়ার অভিবাদনাদি জ্ঞাপন করিতে পারি দাই । অবকাশান্তে 
এই আমাদের প্রথম উপস্থিতি, তাই আঙ্গ শামরা আমাদের পৃষ্ঠপোষক প্প্রিম্ন গ্রাহক, 
অনুগ্রাহক ও লেখক মহোদয়গণকে যথাযোগ্য প্রণাম নমস্কার ও প্রীতি জ্ঞাপন পূর্ব্বক 
তাহাদের দেবায় নিয়োজিত হইতেছি। | . 


_ বিনীত 
উ্নীক্ীল্লেত্দ্রনাথ হাজনদাল্ল । 
বিবিধ । 
» সস 


স্ব প্রসব --৫১) প্রসব বেদনার গ্রারস্তেই অর্ধপোয়া টাটকা দধি ও একছটাক 
গবাত্বত সহ একবার অথব1 অথব। ২বার দেবনেই যত বড় কঠিন প্রসবই হউক না কেন 
, সত্তবর সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবে। এমন দেখা গিয়াছে যে অত্যন্ত কষ্টকর 'প্রসবে যেখানে 
[01০5155 ছাড় অন্য উপায় নাই. সেই রকম স্থলেও উক্ত মাত্ায় দধি ওস্বত ৩1৪ বার 
প্রয়োগেই প্রশ্থতি নির্বিস্বে স্থসস্তান প্রসব করিয়াছে । বেদনার প্রারস্তেই প্রয়োগ করা! 
কর্তব্য । তবে যে কোন অবস্থাতেও প্রয়োগ কর! বায় । ইহ! বহু পরীক্ষিত। 

(২) প্রসব বেদনার লময়ে প্রহ্থুতীর কপালের সাম্নে চুলের সঙ্গে ১টা ছোট তেঁতুলের 
চার! এরপে বাধিয়! দিতে হর, যাহাতে তেঁতুলের চারাটীর শিকড় প্রন্থতীর নাকের ডগার 
পড়ে এবং একজন একখাঁনি ধারাল কাচি লইদ প্রস্থতীর পারে দাঁড়াইয়া থ/কিবে 
যাহাতে প্রপবেক্ক সঙ্গে সঙ্গেই চুলসহ গাছটী কাটার! ফেল। হন, নতুব! জগায়ুর স্থংন 
ভ্রংশ হইবার সম্ভাবনা! । 191. ৭, 10855, 70.13., [71115:5, (150007) 


শা 











' উস্টিটি উট 





এপি আটে হানি এদ্ইিএিহাল্তা ও 








৬ ০৯ "তত ৫৯৮ ৬:৯০ উল ভতা খত অিভোনতে ১৬২০৪ 


 আম্তলমাম্পসর_১ ছটাক ছাগলের ছুদ্ধসহ ১ কীচ্চা পরিমাণ কালজামের পাতার 
রস যিশ্রিত করিয়া, দিবসে তিনবার প্রয়োগ করিলে, যে কোন রক্ত আমাশয়--বিশেষতঃ 


শিশুদের রক্তামাশয়ে অত্যাশ্চর্ধ্য বূপে আরোগ্য হয়। ইহা বছু পরীক্ষিত। £ 
101 বি, 70855, 1, 3, ছি, হি. 2১9. (00400092) 





তপ্পদ্হস্ণনেল্ল আসহোৌধ্যনা- পক্ষান্তরে সর্পদংশনের ছুইটি ' পত্রান্তরে 
ওধধের বিষয় লিখিত হইয়াছে । যথা ;- (১) একটি কিংবা দুইটি কলাগাছের মধ্যাংশটি 
€(মাজ) গেবণ করিয্া, একবাটি কিংব1 ছুই বাটি রস সর্পনদ্ট ব্যক্তিকে সেবন করাইলে এ 
ব্যকি স্ৃতামূখ হইতে অব্যাহতি পায় । দিংহলে এই ওধধটি বিশেষভাবে প্রয়োগ করা হইয় 
থাকে এবং শতকরা ৯৪জন তাহাতে আরোগ হয়, অধিকাংশ সর্প কলাগাছের তলে 
থাকে না কিংবা কলাগাছে দংশন করে না, এই তথ্যটি লক্ষা করিবার বিষয়। 

(২) গাজার কলিকাতে যে শক্ত কাল পদার্থ নীচে জমিয়৷ থাকে, তাহা! জলে গুলিয়া, 
সর্পদষ্ ব্যক্তির দষ্ট স্থানের সমীপে চর ছিন্ন করিয়া! টাটকা লাল রক্তের সঙ্গে মিশাইয়া 
দিলেও এ ব্যক্তিকে ম্বৃত্যু হইতে রক্ষ/ কর! যায়। দংশনের পর যত বিলম্ব হইবে, 
ততই দ্ট স্থানের নিকটে টাটক! রক্ত পাওয়! যাইবে না; সে ক্ষেত্রে একটু দূরে চর্শ 
ছি করিয়া উহ! রক্তে র সঙ্গে মিশাইয়! দিতে হুইবে। হাজারীবাগের কোন চিকিৎসক 
সর্প দংশনের বনুক্ষণ পরে এক নারীর সর্বদেহে লালরক্ত খুঁজিয়! ন! পাইয়া, অবশেষে তাহার 
চোখের পাতার নীচে প্র গধধ রক্তে মিশাইয়। দেন। তাহার পর ছুই ঘণ্টার মধ্যেই 
এ নারীর চেতন! সঞ্চার হয়। সে এখনে স্স্থদেহে বাঠিয়া আছে । তৎপরে এঁ ষধটি 
আরও অনেক স্থানে পরীক্ষ। করিয়া সাফলা লাভ কর! গিয়াছে বলিয়! প্রকাশ। বৈজ্ঞানিক- 
গণ এই ছুইটী গুঁধধের বিশ্লেষণ করিয়া, তাহাদের মুল কার্যকরী পদার্থের সন্ধান করিলে, 
বিশেষ উপকার হইতে পারে। 


স্মস্ভক্কেন্স শন্ুুণ /--মস্তকের উকুণে নিয়্লি খিত ব্যবস্থাটী বিশেষ উপকারক 
রূপে অন্থমোদিত হইয়াছে। যথ1,-- 


০, 
সোডিয়াম টবে! ক্লোরেট রি ১* ভাগ । 
অয্জেল ইউক্যালিপ ট্াস্‌ রঃ ৫০ ভাগ। 
জল ১০0১৯০* তাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! লোসন প্রস্তুত করতঃ, মণ্তডকে লাগাইতে হইবেশ' এই লোসন 
প্রয়োগে মন্তকের উকুণ অতি সত্বর ধবংস হয়। ( 1১18011010761 ) 


৪ ২২ ২ম শী 


পসপপটী ও ৩ তত শা হলি 


ও 


২৫ ভাগ। 
১৩৪ ভাগ। 


৮ম লংখ্যা ] বিবিধ। 
দেঞ্া ক্ষত: দগ্ধক্ষতে নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটী অতীব ফলপ্রদ রূপে অনুমোদিত 
হইয়াছে। | ৃ 
সু, 
ম্যাগনেসিয়াম্‌ সালফেট, ৪ 
জল ৬৪৬ 


জোসন প্রস্তত করতঃ দগ্ধ ক্ষতে প্রয়োগ করিলে, অতি সত্বর পীড়া আরোগ্য হয়। 





(115 0০০0০: ) 


শি্লিগেল আপি ক্গাম্পি £- হপিং কফে নিক্লিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ 


 উপকারক বলিয়া! উল্লিখিত হইয়াছে । যথ! ;_- 


ঢ২5, 
এট্টিপাইরিন্‌ ১ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরোফর্খ ২ মিনিম। 
সোডি ক্রোমাইড. রি ২ গ্রেণ। 
ক্যাফিন্‌ সোডি বেঞ্জোয়েট $ গ্রেণ। 
সিরাপ রোস্বেরি ১ ভ্াম। 
জল রঃ ১ ডাষ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ টি-স্পুনফুল মাত্রায় দৈনিক ৩ বার সেব্য। 
€ 1. 01. 1০০০৫ ) 


এন্কজিিহ্মা (তিশ্খা জা) ১-একজিমা পীড়ার নিয্ললিখিত ব্যবস্থান্থসারে, তষধ 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 


চ৩, 
অইল কেড. (086) ২ মিনিম। 
রিসরসিন্‌ ১০ গ্রেণ। 
গ্লিসিরিন রর ই ড্রাম। 
ল)াজাস* পেন্ট ্‌ ১ আউন্দ। 
কোন্ড ক্রিম ১ আউন্স। 


একত্র করতঃ স্থানিক গ্রয়োজা। (1, 8, £৩০০৫এ ) 





দ্য চুলক্কান্নি ৪--ধোস প্রতৃতি পীড়ায় চুলকানি হইস্জা থাকে। ইহা 
অত্যন্ত কষ্টদায়ক । অনেক সময় ইহার আশু উপশম প্রয়োজন হয়) লিনিমেপ্ট এমোনিয়! 
চুলকানির স্থানে প্রয়োগ করিণপে তৎক্ষণাৎ ইহার. নিবৃত্তি হইয়া! থাকে। কয়েকদিন 
এই খবধ বারীারেই পীড়! আরোগ্য হইঘ্বা যায়। (11501581 57100965067 ) 


৯ . _ চিকিৎশী-শ্রকাশ। ০ 0১৭শ বধ 


(স্জন্ম তজ্তম্যজ্য ওশ্তল্লাগ্গা-শুক্ড । 
কালাত্বরে__ইউরিয়া-ছ্টিবামাইন | 


80158-১1011081711116 111 0156 17580110118 01 10512-/1721 
| 95 ও), ৩. 95695 উর, ১.0, 8. 30. ও 0. ভ. (1.000০0 ) 











মাস্ট পাপ ৬ ৮৯ জে ও রাস পা পা এপি, এসপি ও পিসি উল _০৪ ৬০০ ৯ একা সি এটি উট সস এর জস্ি ও বরািন্্াছি 
ঙ 


138011001, 4332107, 
৮৯২০) ৪০৮৯০ 


১৯২২ খুঃ অব ডাঃ ক্রহ্মগারী কর্তৃক ইউরিয়! ট্টিবামাইন আবিষ্কৃত হইয়। চিকিৎসা- 
জগতে প্রবেশ লাভ করার পর, ডাঃ ব্রহ্ষচারী এবং ভাঃ নর্ট (101. 91016) ইহার 
. উপকারীতা সম্বন্ধে যে সকল অভিমত ৪ পরীক্ষার ফল প্রকাশ করিয়াছেন, তর্দষ্টে এবং 
আমার স্বীয় পরীক্ষা! লব্ধ অভিজ্ঞত! হইতে নিঃসন্দেহে বুঝিতে পারা গিয়াছে যে, কালা- 
জরে ইউরিয়া ছ্িবামাইন প্রকৃতই একটা উপকারী গুঁধধ রূপে পরিগণিত হইয়াছে। 
আমি যেরপে ইহ প্রয়োগ করিয়া, যেবূপ উপকার লাভ করিয়াছি, নিয়ে তাহ] উল্লিখিত 
হইতেছে। | 

মাত্রা | ১৯২৩ খ.ঃ'অবে 107. 51১04 ইভা যেরূপ মাত্রায়ণ প্রয়োগ অনুমোদন 
করিয়াছিলেন, তদচুসারেই আমি তরুণ ও পুর্ণবয়ক্ষদিগের চিকিৎসায় ইহার মানত! 
নির্দেশ করতঃ প্রয়োগ করিয়াছিলাম। 

ইণ্ডে্তনন্েেল ব্যলত্ধান কাল । ইণ্ট,াভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে সপ্তাহে হবার 
ব! তিনবার প্রয়োগ করিয়া, তাহাতে কোন মন্দ লক্ষণ উৎপার্দিত হইতে দেখা যায় হ্বাই। 
কেবল একটী রোগীর গঁষধ অসহনীয়তার লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! গিয়াছিল। এই 
রোগীটার ইঞ্জেকমনের পর বযন, অজ্ঞানত। ও গুষ্ঠের স্ফীতি সহ সর্ধাঙ্গে হাল বোধ 
€ 85110805 551980020 0৮৩৮ 035 ৬0০1৩ ৮০০ ) লক্ষিত হইয়াছিল। কিন্ত 
অনতিবিলম্বেই এই সকল উপসর্গ বিদুরিত হইয়াছিল। এই ইঞ্জেকসনের তিন দিন পরে 
পীহা পাংচারে লিস্ম্যান ভনোভান বডি পাওয়া যাক্স নাই । | 


রাগ রাগ পর, গ৯স্্ -০৮ » ৯ ৫৮». এ ১ ওপর“. জপ ০০১১১১১১১১১ তু 


ও নি0০ [) 1, 05266 35 07 বিগত] জাতে 005605৬4597 
|  +ডাংস্টট বলেন প্রথম ইঞ্রেকসমে শীজ্ল পরিশ্রুত জলে ০০১ গ্রাম ইউরিঃ1 উিধামাইন ভব করি 
এয়োগ্রা, ওপরে প্রতোক বারে ০.০১ এম মাজ। বৃদ্ধি করিনা ০'২৫ গ্রাম পধ্য্ত প্রয়োগ কর। কর্তবা। 
৪1 ৮, ছি, 51)0166, , 1, 59 )011701021 152125+4১25৮ 0:55 [, 105 055৩6 (জ, 1৭৩. 7) 


৮ম সংখ্যা) একুতন ভৈস্থ্য প্রয়োগ-ভৃ | | ৩৪৯ 
প্রদত্ত শুক লপলিমান ।__ইউরিযা ট্রিবামাইন বারা যে সকল ল রোগীর 
ডিকিৎস। করিয়াছি, তাহাদিগকে সর্বুদ্ধ কত পরিমাণ ওষধ প্রদত্ত হইয়াছিল, তাহ নিষ্- 
লিখিত কোষ্ঠকে প্রদর্শিত হইয়াছে । মোটের উপর, যতঙ্গিন পধ্যস্ত রোগী সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য লাভ না করিয়াছিল এবং শ্লীহ! পাংচারে সন্দেহের কারণ অন্তহিত ন! হইরাছিল, 
ততদিন পর্যাস্ত ইহ। ক্রমবর্ধিত যাত্রায় প্রয়োগ করিয়াছিলাম। ৬টী রোগীকে ( চিকিৎসিত 
রোগীর তালিক! স্থিত ৪,৫,৮০১৯, ১২ ও ১৪ নং রোগী ) কেবল লক্ষণাদি দৃষ্টে রোগ নুক্ত 
বিবেচনায় হম্পিট)াল হইতে বিদায় দেওয়া হইয়াছিল । 

চিক্িশুসাল্প ফাল 1 ইউরিয়া-ষ্টিবামাইন ইঞ্জেকসনে অধিকাংশ রোগীয়ই 
, অতি শী্ই বর্ধিত প্রীহ। হ্রাস প্রাপ্ত হইতে দেখ। গিগ্লাছিল এবং অধিকাংশ রোগীরই 
২য় ইঞ্জেকসনের পর জর বন্ধ হইয়াছিল। নিম্নলিখিত চিকিৎসিত রোগীর ৰিবরণ তালিকায় 
উল্লিখিত ১৬ নং যে রোগীটি মার! গিয়াছিল, চিকিৎসা আরস্ভ করার পুর্ব হইতেই 
উঠার শরীরের ওজন ৭৩২ পাউণ্ড এবং উহার ফুসফুসের দোষ বর্তমান ছিল। এই 
বারণেই কিছু দিন ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য বিবেচিত হয় নাই । কিন্ত পুনরায় পরবর্তী 
চিকিসায় রোগীর বিশেষন্ধপ উন্নতি পরিদৃ্ হইয়াছিল । কিন্তু সর্ববশুদ্ধ ২'২৫ গ্রাম প্রয়োগের 
পর দৈহিক উত্তাপ ১*৩ ভিক্রী হয় এবং ফুসফুসে টাবিউলার ব্রিদিং ও রাংকাই শব্ধ পাওয়া 
যায়, ইহার পরেই রোগী প্রলাপপ্রন্ত হইয়! মৃত্যুমুখে পতিত হুইয়াছিল। উহার পেরিফেরাল 
রক্ত পরিক্ষায়, উহাতে কেবল মাত্র লিউকো-সাইটোসিস পরিদৃষ্ট হইয়াছিল। 

চিন্কিঞুগিত ল্লোলী সম্মুহে্র অন্রন্থ] ॥ অধিকাংশ রোগীই পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় চিকিৎসাধীন হইয়াছিল ॥ সমগ্র চিকিৎসা কালই. উহাদিগকে বিশেষ 
তত্বাবধানে রাধিয্ব। পর্যবেক্ষণ কর! হইয়াছিল। নির্বাচিত রোগীগণের উপর ইউরিয়া 
ষ্টিবামাইন প্রয়োগ কর! হয় নাই সমস্ত রোগীই নৃতন ভদ্তি হইয়াছিল এবং ১৯২৩ খ্রীঃ 
অন্যের আক্টাবর পর্যযস্ত ইহাদিগকে ইউরিয়! ছ্রিবামাইন প্রয়োগ করা হয়! 

লীহাব বিব্রন্হি । -চিকিৎসিত রোগী সমুহের মধ্যে সকলেরই গ্রীহা বর্ধিত 
হইয়া! কাষ্ট্যাল মাঞ্ডিনের নিম্ন সীমা অতিক্রম করিয়াছিল | শ্লীহার এই বার্ধতাবস্থা 
অঙ্গুলি বারা নিদিষ্ট কর! হইয়াছিল । 

লিকিুসান্স গুর্ব্ধে এবহ চ্িকিশসান্তে দেহিক গুরতত্। 
চিকিৎসারভ্ের পূর্ববে সমুদয় রোগীরই শরীরের ওজন হ্রাস প্রাপ্ত এবং চিকিৎসাস্তে 
উহা! বদ্ধিত হইয়াছিল । 

ইউরিয়া টিবামাইন দ্বারা চিকিৎসিত ২০্টী রোগীর চিকিৎসা বিবরণ নিয্লিখিত 
কোষ্টকে প্রদর্শিত হইতেছে । এই সকল রোগীর মধ্যে একটী ব্যতীত সমুদয় রোগীই 


লল্পুণরূপে আরোগ্য হইয়াছে । 









পীড়ার স্থারীত্ব। | 
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ই০টী রোগীর টিকিৎসা বিবরণ। 


প্রযুক্ত হইয়াছিল 


শপ শপে পাপ ০ সস 


সমম্ভব্য। 
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*৪১ গ্রাম 


২য় ইঞ্জেকদনের পরই জর বন্ধ হটয়াছিল। 


২য় ইঞ্জেকসনের পব জর বন্ধ এবং প্ীছার আকার 
স্বাভাবিক হুইয়াছিল। 


এই রোগী জরাক্রমণের পর খুব শীষ্জ চিঞ্িংসাধীন 
হয়। ছার ৩ুটী ভ্রাত। কাল! জরে আক্রান্ত হইয়াছছি। 
এই রোগী পুনরাক্রান্ত হয়া চিঠিৎপিত হইয়া ছল। 
এই রোগীও পুনরাক্রান্ত হইরা চিকিৎলিত হয়। 


এই রোগী খুব শীত চিকিৎদাধীন হইয়াছিল। 


রক্তামাশয় সহ এই রোগী ভর্তা হইয়াছিল । ২র 
ইঞ্জেকসনেই ইনার জর বন্ধ হয়। 

খুব শীত প্লীহার আকার হাম এবং ৫ম ইঞ্জেকমনের 

পর উহ। স্বাভাবিক হইয়াছিল। 

এই রোগা পুনরা ক্লান্ত হইএ| চিকিৎপাধীন হইয়াছিল। 


এই রোগী খুব শীত চিকিৎপাধীন হন । ২য় ইঞ্জেক. 
সনের পর উছার জর বন্ধ হইয়াছণ । 
এই রোগী খুব শীপ্ত চিকিৎদাধান হইরাছিল। 


এই রোগী খুব শীত্ত চিকিৎস'ধীন হয় এবং লীছার 
আকার খুব শীঘ্রই স্বাভাবিক €ইয়াছিল। 
মৃত্যু মুখে পতিত হইয়াছিল । 


২য় ইঞ্জেকমনের পর জর বন্ধ হইরাছিহা। 
রক্তামাশয় সহ চিকিৎসাধীন হইয়াছিল। 
আবোগ্য 








হত মি টিসি ভিত রর চুপ 


1 সব লে? 


ফলে লরি সসোল। 1 . 
[16 71691019111 01 01101615 0) ০1501. 
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ইতি পূর্বে ভাঃ টন্ব. (0). ০0779) কলেরা রোগে এসেন্সিয়্যালস অইলের উপকারিতা 
সম্বন্ধে তাহার অভিজ্ঞতার ফল প্রকাশ করিয়াছেন। এই সময় হইতেই, এতদপেক্ষা 
অধিকতর উপকারী কোন চিকিৎস৷ প্রণালী আবিস্কারে আমার চিত্ত আকৃষ্ট হইয়াছিল । গত 
| ৯৯২৩ খ্রীঃ অবের গ্রী্মকাল হইতে আমার এই অহ্দদ্ধিৎ্থ চিকিৎদা-প্রণালী অবলম্বন 
করতঞ্চ-যে স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছি এবং ষদ্্ারা বর্তমান সময় পর্যযস্তও উপকার লাভে 
সক্ষম হইতেছি, অদ্য তৎসম্বন্ধে আলোচনার্ঘই বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণা । 

" - অনেক বিষয়ে চিস্তা করিয়া আমি এই চিকিৎসা-প্রণালীর উদ্ভাবনে উদ্বদ্ধ হইয়াছিলাম। 
বিগত মহাসমরের সময় আমি মেসোপোটীয়মে জেনারল হস্পিট্যালের অধ্যক্ষ থাকা কালীন 
কলের! পীড়া সম্বন্ধে বিশেষ অভিজ্ঞত| লাভে সমর্থ হইয়াছিলাম। এই সময় অনেক কলের! 
: রোগীর চিকিৎস'য় হাইপারটনিক স্যালাইন ইঞ্জেকসনের (75195110010 591105110৩৫ 
8109) অকর্শপ্যতা পরিদৃষ্ট হইয়াছল। বলা বাহুল' কেবল কোল্যাপ্ম অবস্থায়ই যে, এই 
ইঞ্জেকসন এবং মুখপথে পটাশ পারমাঙ্গানেট প্রয়োগ অকর্ধণ্য হইয়াছিল. তাহ! নহেঃ 

নেক স্থলে পীড়ার প্রথমাবস্থায়ও ইহাদের প্রয়োগে সফল পাওয়া যায় নাই। 

. এক সময়ে ৩৫টী রোগীর মধ্য অতি সত্বর স্যালাইন ইঞ্জেকসন কর! সন্ববেও ১৫টী রোগী 
মগিয়া যায়। হয়ত এ ক্ষেত্রে কলেরা-জীবাণু অধিকতর ক্ষমতাশালী ছিল। কিন্তু যে 
কারণেই হউক, ব্যাপারটা উক্ত প্রকারের বটে। স্তালাইন ইঞ্জেকসনের প্রথম ফলট। যে, 
খুব সুন্দর, তাহ শ্বীকার করি । সান্লিপাত অবস্থায় নাড়ীর স্পন্দন এবং ত্বকের বর্ণ ফিরিয়া 
আসিলে মনোমধ্যে বিশেষ আশার সঞ্চার হয়, কিন্ত হায়! আমার অভিজ্ঞগা অনুসারে 
বলিতে বাধ্য হইতেছি যে, এই উন্নতি অনেক সময় ছ্বর্থবোধক বিবেচিত হয়। কারণ, 
অনেক স্থলেই হিমাঙ্গ অবস্থ। পুনরায় ফিরিয়া আসে এবং তজ্জন্ত পুনরায় স্যালাইন প্রয়োগ 
কঠিতে হয় এবং তাহাতে ক্ষণিকের অন্ত আবার একটু উন্নতি দেখা দেয় এবং এইরূপে 
ততক্ষণ না! অস্তিম অবস্থা আসিয়া! উপস্থিত হয়, ততক্ষণ বহুবার আশায় নিরাশ হইতে হয়। 
দেখ! গিয়াছে যে, রোগের অতি তরুণ অবস্থাতে ও স্তাল/ইন ইঞ্জেকপনে অকতকার্ধয হইতে 
হয়। কারণ, স্যালাইন ইঞ্জেকসন, একট! বিশিষ্ট উপসর্গের উপশম করে মাঝ । | 


উম সংখ্যা ] বিলের চিকিৎসায়-ক্িিলোলা ৩১১ 
: ভাঃ রআস' € সনি ) পারম্যানগাসেট পিল খাইতে দিয়া কলের! রোগের যে মূল 
কারণ অর্থাৎ অন্ত্রষধ্যস্থ কলেরা-বিষ ধ্বংশকরণার্থ চেষ্টা করিয়াছেন। কিন্ত আমার মতে 
তিনি অতিরিক্ষ উগ্রভাজনক এবং হ্থল্প ক্রিয়াপীল ( এট্টিসেপ্টিক __ 4,00156৩ ) পচন 
নিবারক ও জীবাগুনাশক এই ওঁধধটা নির্বাচিত করিয়াছিলেন। অভিজ্ঞ চিকিৎসকগণ 
জানেন বে, পো্টাসিয়াম পারম্যাঙ্জোনেটর খুব নিয় ডাইলিউসন (10119060977 ) পর্য্স্ত 
অত্যন্তন্টগ্রকারক | আমার অভিজ্ঞতা অঙ্গসারে বলিতে পারি--পারম্যাঙ্গানেট পীল 
এত বেশী উগ্রতা উৎপাদন করে যে, উহ দ্রব হইয়া! শরীরে শোধিত হইবার পূর্বেই অতি 
শীত বমন হুইয়! বাহির হইয়! যায় । যদিও এই রফমে কলের! বিষ কতকাংশে বাহির হুইয়! 
যায় বটে, তথাপি উহা দ্রব ও শোধিত হইয়া! জীবাণুনাশক ক্রিয়! প্রকাশ করিবার আছে৷ 
'সুময় পায় ন!? সুতরাং এতম্ারা কলেরা বিষ অক্সিভাইজ ( 0%10185 ) হইবারও স্থযোগ 
উপস্থিত হয় না। যে ওষধ অত্যন্ত শীঘ্র শীত্র শোধিত হইলেই তুদ্দার! সুফল লাভ ঘটে, 
সসেই উধধ বটীক! (পিল ) আকারে প্রয়োগ কর! উচিত নয়। পাশ পারম্যাঙ্গানেট "ভ্ীরূপ 
ভাৰে প্রয়োগ করিয়। এতন্্বারা রোগীর ওষ্টোপরি ফোস্ক! হইতে দেখিয়াছি। কিন্তু যদিও 
পারম্যাজানেটের পিলের পুপ্ীকৃত শক্তি অতিরিক্ত হওয়ায়, ইহ! পাকস্থলীকে অত্যন্ত উত্তে- 
জিত ও প্রাদাহান্বিত করে এবং বমন করাইয়! অতি শীত বাহির করাইন্ব। দেয়, তথাপি এই 
উষধ ত্বলে ভ্রব করিয়া! প্রয়োগ করিলেও, পাকস্থলী এবং অস্ত্র মধ্যে সমভাবে শোষিত গা 
আশা করা যায় না । 

স্যালাইন ইঞ্জেকসন প্রক্রিঘাযম অতীব সতর্কতার আবশ্ক হয় এবং প্রত্যেক ইঞ্জেকসনের 
প্রতিই সতর্ক দৃষ্টি রাখিতে হয়। স্থুতরাং ইহার ব্যবহার হাসপাতালেই স্থবিধাজনক | সাধা- 
রণতঃ এতদ্দেশের প্োগীর বাসস্থানের অবস্থা যে প্রকারের, তাহাতে এই ইঞ্জেকসনে বহু 
অস্থবিধ! উপস্থিত হইয়া! থাকে! গ্রামের ছোট ছোট কুড়ে ঘরের অবস্থা যে, কি প্রচারে, 
তাহা সকলেই জাত আছেন। যদি ঘরের ভিতরে বাতাস কিন্বা সুর্/রশ্ি প্রবেশ লাভ ন। 
রে এবং তত্স্গে বদি গ্রীক্মাধিক্য হয় এবং বাতাসে বাম্পাংশ অধিক পরিমাণে বর্তমান 
থাকে, তাহা! হইলে তদবস্থায় চিকিৎসকের মনে এই প্রকা ছুর্ঘট ইঞ্জেকসন ব্যাপার পরি” 
বঙ্দন করিয়া, অন্ত কোন সহজ অথ5 সম বা অধিক ফলপ্রদ প্রণালী অবলম্বন করিতে 
খবভাবতঃ ইচ্ছ। হয় । আমার ন্মরণ হয়, প্রচণ্ড গরমের সময় জুন মাসের এক সন্ধ্যাকালে, 
আমি একটী কলের! রোগীকে রাস্তার এক পার্খে শয়ন করাইয়া, আমার গাড়ীর হেডলেম্পের 
আলোক -মহাযে ইঞ্জেকসন করি। রোগী তখন হিমাঙ্গ অবস্থায় ছিল এবং ইহার কয়েক 
ঘণ্টা পবেষ্ইী রোশীচী মরিয়। যায়। পক্ষান্তরে, অনেক স্থলেই কলের! রোগে শ্ালাইন, 
ইঞ্জেকসন; নান! বিষয়ে অন্থবিধাজনক হইয়া খাকে। পরস্ধ যেখানে হত্ডের শিরাগুলিতে 
সক অ্ধীট বিয়া! থাকে, সে স্থলে ব্যবচ্ছেদান্তর তন্মধ্যে ক্যানিউল। (580919 ) প্রবেশ 

করাইয়া! দিলেও, লাইন সলিউলন, বন্ধ শিরায় রুদ্ধ হইয়। গিবিহীন হয়, সুতরাং উহ 


রক্ত শোতে পরিচালিত হইতে পারে ন1। 
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| এই» সকল, ঘটনা হতে আমি এই অভিজাত করিয়াছি ষে, রোগের গ্রন্থ অধ 
একষাত্র এন্টিসেস্টিক স্বায়া চিকিৎসা! করিলেই অধিকতর স্থফল লাভ করা যাইতে পায়ে । 
গ্রতন্তি্র কলেরা-বিষ সম্বন্ধে আমাদের যে অভিজ্ঞত| আছে, তাহ। আঙগোচন! করিয়! দেখিলে 
হুঝিতে পারা যায় তে, কলেরা রোগের প্রথম অবস্থানেই এক্টীসেপ্টক প্রয়োগ করিলে, 
রোগবিধ নষ্ট হইতে পারে। কারণ, এই বিষ শরীরে শোবিত হইবার পর এক্টসেপ্টিক 
প্রয়োগে উপকারের আশা বিরল, পরস্ত রোগী রোগ মৃক্ত হইলেও, ভবিষ্যতে কিছুদিনপরে 
সৃজগ্রস্থি (86306) বিষাক্রান্ত হইয়া মৃত্যু ঘটতে পারে । চা বাগানে এবং অন্ত শ্রমজীবিদের: 
চিকিৎসা ব্যাপারে ইহাও দেখা গিয়াছে যে, প্রথম বিনি এতদশ্রেনীর রোগীকে দেখিতে 
যান, তিনি হয়ত একজন সাব. এসিষ্ট্যাপ্ট সার্জন অথবা কম্পাউওার। স্থতরাং এমন একটী 
চকিৎসা-প্রণালী অবলম্বন করা আবশ্ঠক _যা্চা অতি সহঙ্গ সাধ্য এবং অতি সন্বর কার্ধো, 
পরিধ্ত কর! ধায়। কারণ, এই পীড়ার প্রত্যেক হই সৃূল্যবান এবং তাহা উপেক্ষণী 
মহেপ 
এই সকলবিষয় পর্যযালোচন! করিয়াই আমি এত দৃসন্বন্বে কোন একটা আন্তরিক 
এটিসেপ্টিকের (005019] 4003৩08) কার্যকারিতা পরীক্ষা করিতে মনস্থির করিয়া- 
ছিলাম । 
"আমি এই পরীক্ষার জন্ত ক্রিসোল ও থাইমল (01301 % 11১)2001 ) নির্বাচিত 
' করিয়াছিলাম ॥ এই উভয়'ওধধই অন্যান্ত জীবাপুনাশক ওঁষধের তুলনায় স্বল্প বিষক্রিয়াবিহীন 
এবং ইহাদের দ্বার এল্বামিন (419900010 ) জমাট ( 00০8£018৩ ) বাধে না। এল্বামিন 
স্রধীত্কৃত থাকিলে বিশেষ উপকার সাধিত হৃইত্বা থাকে । কারণ জীবাণুগডলি এলব্যুমিন বা 
মিউকস (09003) দ্বারা পরিবেষ্টিত থাকিলে উহাদের উপর এটটিসেপ্টিক্ের কার্ধ্য 
অধিকতর তয়! সম্ভব । ইহা প্রথম হইতেই স্থির করিয়াভিলাম যে, কলেরা-জীবাধুগুলির 
বিনাশোপযোগী শক্তির এট্টিসোপ্টক ব্যবহার করিলেই যে, স্থুফল লাভ করা যায়, তাহা 
নতেশ্বর্ধনশীল কলেরা-জীবাগুর প্রভাব নষ্ট করিয়া দিতে পারিলে (বিষ উৎপাত 
যাহা রোগের মুল), বিশেষ রূপে হাস প্রাপ্ত য়। বলা বানছল, অন্ুগ্র এট্িসোর ন্ট্ক' 
ব্যবহার করিলেই এট উদ্দেশ্ট সাধিত হইতে পারে। 
পরীক্ষা অন্ক আমি ক্রিসোল ও থামল ( 06501 & 11090091) নির্বাচিত করিয়া, 
ছিলাম। থাঃমলের কাধ্য কারীতা বিষয়ে বিশেষ কিছু বলিবার নাই। ৃ 
প্রথমে একটা অনতি প্রবল কলের! এপিডেমিকে (619105019) ক্রিসোল ব্যবহরি করিয়. 
বিশেষ উৎসাহ বর্ধক ফল লাভ করিয়াছিলাম এবং পরে অন্তান্ত এপিভেমিকের্ডে কেবল 
মাছ এই ওধধ ব্যবহার করেয়াছি। ১৯২৩ সালেব গ্রীষ্মকালে যে এপিডেমিক স্টিয়াছিল, 
তাহাতে ৭টী রোগীকে ১ ফোট! ক্রিসোল, ১ অউন্ধা জলের সহিত ১৫ ম্নিট অস্ত্র খাইতে. 
দেওয়া হয়। - তাহাতে ৬ জন বাচির! উঠিয়াছিপ এবং একজন মরিয় যায়। যে রোগীর, 
স্বহা হয়, তাহাকে এই ওধধের সহিত স্তালাইনও দেওয়া হইয়াছিল। যাহার! হাঁচি 





. বম সংখ্যা) চিকিৎমা-তস্ ফুসফুস ও বায়ুছলীর প্রঙ্গাছ। ৩১৩ 
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উঠিগাছিল তাহাদের €কবল ক্রিনোল এস্ছর! চিকিৎল। কর! হয়। যে রোগীকে স্কালাইন 
ইঞ্জেকসন দেওয়া! হয়, তাহার অবঃ অত্যন্ত শোচনীয় হুটরাছিল বলিয়াই, এরূপ খারাপ 
ফল ফলিয়াছিল। ইহাতে অবশ্ত শ্যালাইন ইঞ্জেকসনের উপর দোষারোপ কর! বায় না। 
অন্ত একটী বাগানে এক সময়ে বিক্ষিপ্তরূপে (99০7০010) কলেরা রোগ উপস্থিত 
হইয়াছিল । এই স্থলেও ক্রিসোল ছ্বার| চিকিৎস! করায় প্রান অধকাংশ স্থলেই শুভ ফল 
ফ্টুয্নছিল। কলের! রোগের চিকিৎসায় বহুদরনাঁত! লন্ধ অভিজ্ঞত1 হটতে বুঝিতে পারা 
যাক যে, রোগের প্রাথমিক অবস্থ। ও চিকিংসারস্লের মধ্যে যত কম সমর অতীত হয়, ততই 
বেশী শত ফল লাভ কর যায় । আমাদের সমস্ত চেষ্টা__বাহাতে রোগে সথন্গপাত হইতে ন! 
হইতেই এইরূপ চিকিৎসারস্ত হয়, সেই দিকে লক্ষ) কর! উচিত এবং ইহা করিতে পারিলেই 
কলেরা-বিষ যে পরিমাণে শরীরে সঞ্চারিত হইলে সাংঘাতিক হইতে পারে, টি? সঞ্চারিত 
হইতে পারে না। 
হখন আমি ক্রিদোল দ্বার! প্রথম চিকিৎসা আরস্ত করি, তখন আমি শন্থি হ্‌ইয়া- 
ছিলাম যে, হয়ত একবারে এক--. 











(রুমশঃ |) 


জিম্কি-০সা-তক্ত ॥ 


জারা | পট ৫ -..০০৫জাাহারর 


শৈশবীয় সব্দি প্রকৃতির পুরাতন ফুসফুস ও. 
বায়ুনলীর প্রদাহ । 


11118110116 ৮৪(৪111151 74111191217 11111217176101 
লেখক ডাঃ শ্ীসনতীভুড ্ল নিত ও, ৪9. আহ. 5. 
(পুর্ব প্রকাশিত. ৭ম সংখ্যার ২৭৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





শৈশবীয় ফুম্ফুম্‌ প্রদাহ__নিউমোনিয়া। 


শিশুদিগের ক্যাটারাল এবং জ্ুপাল, এই উভয় প্রকৃতির ফুদ্ফুদ্‌ প্রদাহই হইতে পারে, 
কিন্ধ সাধারণতঃ ক্যাটারাঙ নিউ: মানিয়াই অধিক হইতে দেখা যাম়। বিশেষতঃ ছুই বৎসর 
অনধিক বরন্ক শিশুদিগের প্রায়' কেবল মার ক্যাটারাল নিউমোনিয়া হইয়া : থাকে | 
তিন বৎসর বয়স পর্ধযস্ত ক্যাটারাল নিউফোনিয়াগ সংখ্যা অধিক এবং ক্ধপল নিউমোনিয়ার 


[০৭ ধর্ষ, 


| সনি রিনি. 
সংখ্যা অল্প। তরী বসে ন্জ পীড়াই ই হইয়া থাকে । পরিশেষে ক্রপস 
নিউমোনিয়ার সংখা! অধিক এবং ক্যাটারাল নিউমোনিয়ার সংখ্যা অন হইতে থাকে। 





৬১৪ 





ক্রপম নিউমোনিয়1--0199008 1909010801018 


' কঙবন্তঞ। বর্তমান সময়ের অধিকাংশ চিকিতৎদকের মতেই-_ফুস্ফুদ্‌ প্রদাহ ব্যাপক 
পী়্াত্ম মখ্যে পরিগণিত ॥ এক্ষণে কেহই আর ক্রুপস নিউমোনিয়াকে স্থানিক পীড়া মন্থর 
পরিগণিত করিতে ইচ্ছুক নহেন। যেমন, তরুণ বাত জরে সন্ধিস্থল গ্রদাহিত হয়, 
তন্জপ ক্ুপস নিউজোনিয়ায় ফুস্ফুস্‌ প্রদাহিত হয়। এই উভয়টীই ব্যাপক পীড়ার স্বানিক 
লক্ষণ মান্ত্র-_স্থানিক পীড়া! নহে। নিউমোককাস নামক বিশেষ জীবাণু শরীর মধ্যে গুবি্ 
হটয়! শোণিত দুষিত করার পর স্থানিক লক্ষণরূপে--““ফুণফুসে প্রদাহ” উপস্থিত করে। 
এইয়গ দুষিত জরের সংখ্যাও বিস্তর । 

ক্রুপসপ্নিউমোনিয়। যে, কেবল মাত্র স্থানিক পীড়া নহে, ভাহ। এই পীড়ার লক্ষণ 
সমূহ পর্যালোচনা! করিলেই স্থম্পষ্ট প্রতীয়মান হইতে পারে। প্রথমে ফুসফুসের 
প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ার পূর্বেই জর ইত্যান্গি ব্যাপক লক্ষণ সমৃহ উপস্থিত হয়। 
দুস্ফুসের আক্রান্ত অংশের পর্জধিমাণ অনুসারে এই সকল লক্ষণাদি উপস্থিত ন। হইয়া, অন্যান্ত 
কারণেও গুরুতর লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইতে দেখা যান্স। ফুস্ফুসের সামান্ত অংশ প্রদাহিত 
অথচ সার্ববাঙগিক লক্ষণ সমূহ প্রবল, এমন কি তজ্জন্ত রোগীর জীবন নাশ হইয়াছে--এমত 
ঘটনাও বিস্তর দেখিতে ণাওয়। যায় । স্থানিক পীড়ায় আক্রান্ত বিধানের পরিমাণ অন্গসারে 
লক্ষণাদির নুঃনাধিক্য উপস্থিত হওয়াই সাধারণ নিয়ম। কিন্ত এ ক্ষেত্রে আমরা তাহ! 
দেখিতে পাই না। ইহাতে জর ইত্যাদি প্রকাশ হওয়ার পরে স্থানিক লক্ষণ উ“স্থিত হইয়! 
থাকে । আধাঙাদি কারণে স্থানিক বিধান আহত হওয়ার পরে, যে জর বা ব্যপক লক্ষণ 
উপস্থিত হয়, ক্রুপস নিউমোনিয়ার ব্যাপক লক্ষণের সহিত তাহার বিশেষ সাদৃশ্য দেখ! 
যায় না। ইহাতে মস্তিষ্কের লক্ষণ প্রবল হয় এবং যথেষ্ট ঘর্ঘও হইয়া থাকে । সাধারণ প্রদ্ধাহ 
এবং এইক্ধপ ফুস্ফুস্‌ প্রদ।ছ, উভয়েই ডিন্ন প্রকৃতি বিশিষ্ট । সাধারণ ব্যাপক পীড়ার 
অস্ততভূক্ত করিতে আপত্তি করিলেও নিউমোনিয়! যে, এক প্রকার বিশেষ বিষ হইতে উংপক্ন. 
হয়, তাহা শ্বীকার করিতেই হুইবে। এই বিষ, সাধারণ প্রদাহোৎ্পাদক বিষ হইতে 
ভিন গ্রক্কৃতি বিশিষ্ট । এক এক সময়ে এই প্রক্কৃতিন নিউমোনিয়া দ্বারা! বহু শিশু মৃত্যু 
মুখে পতিত হুইয়! থাকে । একের সংস্পর্শে অপরে পীড়িত হয় অর্থাৎ সংক্রামক ভাবে: 
পীড়া উপস্থিত হয়। এ সমস্ত রোগীতেই একরূপ সংক্রামক পীড়ার সাধারণ লক্ষণ 
প্রভৃতি দেখিতে পাওয়া! যায ও পীড়1 নিদ্দিষ্ট গতিতে পরিভ্রমণ করে। অন্তান্ত সংক্রা্দক 
পীড়। থেষন এক একবার এক এক প্রকৃতিতে আরম হয়, কুপন নিউমোপিয়াও ত্বক 
এক.একবার এক একরূপ প্রন্কৃতিতে উপস্থিত হহতে দেখিতে পাই। একবার হয়তে। 
অনেকের সামান্তভাবে,পীড়। উপস্থিত হইল; আর একবার হঙতে। পীড়া! এত প্রবল 





(শকলাধ্যা )  চিকিৎসা-তুর-স্ফুপক্স ও 'নাযুনলী প্রদাহ । ৬১৪ 
ভাবে উপস্থিত হইল থে, পাঁঃ'দিবস পীড়! ভোগ করিক়াই খ্মেকের স্মৃত্য হইতে আরম্ভ 
হইল। এইরূপ অবস্থা আমরা প্রাণ দেখিতে পাই। "ইহা ব্যাপক পীড়ার- সাধারণ 
লক্ষণ-মাআ। কোনবার সংক্রামক নিউউানিয়ার মৃত্যু সংখ্যা অধিক এবং কোনবার 
অল্প হয়। এই সমঘ্ত বিষয় পর্যালোচন!। করিলে ক্রুপস নিউমানিয়া যে, প্রবল নী 
বিশেষ পীড়া, তাহা সহজেই হৃদয়ঙম হইতে পারে। | 

উল্লিখিত সিদ্ধান্তের বিরুদ্ধে এই তর্ক উপস্থিত হইতে পারে যে, “শৈত্য সংলগ্নে 
জ্রুপস নিউমোনিয়া উপস্থিত হওয়ার কারণ কি? ইহ! ত প্রচলিত কথা””। এত ছুত্তরে 
বলা যাষ যে, শৈত্য সংলগ্নে শোণিত সঞ্চাপ হন হওয়ার ফলে, বৈধানিক পোষণ ক্িগ্ার 
বিষ্ন হওয়াই, ফুসফস্‌ প্রদাহ উপস্থিত হওয়ার কারণ। গ্রীন্মপ্রধান দেশের তৃলনায় শীত 
প্রধান দেশে ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ পীঁড়ার সংখ্যা অত্যক্প। আবার গ্রীষ্ম প্রধান দেশে সকল সময়েই 
যে, জ্ুপ্স্‌ নিউমোনিয়া হয়, তাহাও নহে। যে সময়ে বাসর উত্তাপ সহসা বৃদ্ধি হইতে 
থাকে, অল্প সময়ের মধ্যে কখন গ্রীন্ম, কখন শীত অন্ত হয়, শারীর বিধান যখন এরূপ 
পরিবর্ডন সহ করতে অভ্যত্ত হওস্বার সময় পায় না। সেই সময়েই শৈত্য সংলগ্নে নিউমোনিম়া 
হয়। আমর! সাধারণতঃ হেমন্ত খছুর অবসানে এবং বসন্ত খুর প্রারভ সময়ে নিউমোনিয়া 
পীড়ার আধিক্য দেখিতে পাই। উক্ত খতু পরিবর্তন কানদীন বায়বীয় উত্তাপের বিষয় পর্ধ্যাৎ 
লোচনা করিলেই বিষয়টী সহজ বোধগম্য হইতে পারে । হেমস্তের অবসান সময়ে উত্তমরূপে 
শীতের সমাগম হয় নাই--কোন দিবস সামান্ গ্রীন্ম, কোন দিবস বা! সামান্তবৃষ্টির পর অল্প 
অল্প শীত উপস্থিত হয়; উষ্ণ বস্ত্র ব্যবহার করার তখনও সময় আইসে নাই; এইরূপ 
অবস্থায় গ্রীত্মের জস্ত উন্মুক্ত বাতায়ন সমীপে অনাবৃত দেহে শয়ন করিয়া নিক্রাতীভূত হইলে, 
হয়ত শেষ রাজ্িতে সামান্ত বৃষ্টির পর শীত উপস্থিত হুওয়ায়,তন্থারা সহজেই আক্রান্ত হওয়ার 
সস্ভতাবনা। বসন্ত খতুর আরম্ভ সময়েও এরূপ ভাবেই শৈত্য সংলগ্ন হইপ্না থাকে । উদ্গিখিত 
উভ্ব সময়েই কখন গ্রীক্ম, কখন শীত, আবার কখন বা বৃষ্টি ইত্যাদিতে অল্প সময় পর পর 
আর্দ্র বায়ুর উত্তাপের হ্বাস বৃদ্ধ হইয়া থাকে? এবপ বাস প্রবাহে অবস্থান জঙ্যই কুস্ফুস 
প্রদাহ হইতে দেখা যায়। অনেকের মতে এই ঠশত্য সংস্পর্শ ই ফুল্ফুস প্রদাহের কারণ। 
এই ব্তিন্ন প্রকৃতির উত্তাপ বিশিষ্ট আর্দ্র বায়ু, বহু দূর পর্য/স্ত বিস্তৃত হয় সেই জন্তই একই 
সময়ে বহুলোক এক প্রকৃতির পীড়া বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে। বস্ততঃ ইহা সংক্রামক 
নহে “কিন্ত এই সিদ্ধান্ত অত্রাস্ত কিনা, তৎসম্বদ্ধে বিশেষ সন্দেহ আছে । কারণ, আমরা 
_ ইহা বিশেষরূপে অবগত আছি যে, বিখাজ € এক দ্দিম1 ) আক্রান্ত স্থানে সর্বদা পূয়োৎপাদক, 
রোগ-জীবাণু অবস্থিতি করে, কিন্তু যতক্ষণ আক্রান্ত স্থানের জীবনী শক্তি -রোগ-প্রতি: 
'রোধক শক্তি অক্ষ থাকে, ততক্ষণ পুয়োৎপত্তি হয় না! প্রার্কৃতিক ঘটনায় - খতু পরিবর্তনে, 
আক্রান্ত স্থানের জীবনীশক্তি ব্যাহত হইলেই একজিমায় পৃয়োংপত্তি হইয়া থাকে । বর্ধা- 
-ক্কালই এরূপ পুয়োৎপত্তির সমম্ব। নিউমোনিয়া সম্বন্ধেও এই সিদ্ধান্ত প্রয়োজিত হয়। 
অনভ্যত্ত জ্লার্ড শীতল বায়ু শ্পর্শে ফুসফুসের জীবনী শক্ি ক্ষীণ হইলে, আছবীক্ষণিক প্নোগ- 








ফর দিউমোনিয়াই ূ চস০০০০৭ চে): 'লঙধ শাবি 
সবই আগা: প্রকাশ: করিভ'পারে । সতরাধ টিয়া নিয়! একটা বিশেষ গ্রন্কতি 'বিশি্ট 
বিধাক্ত পদার্থ হইতে উৎপর পীড়া-_-অবস্থ! বিষে ইহা সংক্রামক এবং অতানত সাযাত্মক 
গু্রফ্তি ধারণ করিয়া থাকে। 

. কঅকণ্মাৎ পরিবর্তনশীল উষ্ণতা সংমিত্রিত আর্দ্রতা হইতে যত দূরে যাওয়া যায়, নি. 

উমানিয়া পীড়ার সংখ্যাও তত হাস হইতে থাকে । এতধ্িধয় আলোচনা কর! বক্ষ্যমান 
প্রবন্ধের উদ্দেশ্টে নহে, সুতরাং এতদরিক্ত প্রমাণ প্রয়োগও ন্শ্রিগজোজন। 
-* বর্তনান সময় পর্ধ্স্ত যতদুর আবিষ্কৃত হইয়াছে, তাহাতে ইহা বল! যাইতে পারে 
যে,মহানগরীর পৃতিগন্ধময় অপরিষ্কার আবঙ্জন। পরিপূর্ণ স্থান অপেক্ষ!, পরিষ্কৃত বিশুদ্ধ 
স্বাস্থ সফালিত পলীগ্রামে নিউমোনিম্বা পীর সংখা! অত্যঙ্প। সহরের অপরিষ্কার পর! 
প্রণালী কেবল নিউমোনিয়া! কেন, বহুবিধ পীড়ার কারণ প্রস্থৃতি । 

'প্রবল জর ইত্যাদি পীড়ার শোণিত পরিফারে বিশ্ব হইলে জীবনী-শক্তি ক্ষীণ হওয়ায়, 
গোঁণ- ভাবেও নিউমোনিয়া পীড়া উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 

. সবল হাষ্ট পুষ্ট, সর্ব প্রকারে সুস্থ বালকও অকন্মাৎ নিউমোনিয়া পীড়। "খারা মাকান 
হুইয়। থাকে । অন্তান্ত তরণ পীড়া যেরূপে হইয়া থাকে, পূর্ববর্তী অজ্ঞাত কারণ প্রভাবে 
'জীবনী-শক্তি এবং রোগ আক্রমণের প্রতিরোধক শক্তি ক্ষীণ হওয়াই ইহার কারণ। 

€শ্ান্নিক পল্লিবপ্ডন | বয়ক্ক বাঞ্তির নিউমোনিয়া হইলে যেরূপ পর্যায়ক্রমে 
'স্িনটী অবস্থা --:780125000170, 26০ 1১572895010. এবং 2157 17৩90139000 উপ- 
স্থিত হয়, শৈশবাঁয় নিউমোনিয়াতেও তন্দরপ তিনী অবস্থা উশস্থিত হইয়া থাকে বিবেহ 
পার্থকা কিছুনাই। স্থতরাং এই সকল অবস্থায় উল্লেখ করা বাহুল্য মাত্র। কারণ, সকল 

পুত্তকেই ইহাদের বিষয় বিশদভাবে বর্ণিত আছে। 
' » এবালকদিগের অতি সহজেই পীড়িত ফুসফুস সংলগ্ন প্লুরা আক্রান্ত হয়। প্রদাহিত প্র বা 
'অন্চ্ছ, শোণিতপূর্ণ এবং স্থানে স্থানে লোসীক1 সংলিপ্ত হয়। তৃতীয় অবস্থায় অল্প সময় 
'মধ্যে বাছু কোষ সমূহ মেদাপকষ্টতান্গ পরিণত হইতে দেখা! যায়। বয়স্ক অপেক্ষা শিশুদিগের 
উভয় পার্থের নিউমোনিয়ার সংখ্যা অধিক। সাধারণতঃ বয়স্ক ব্যক্তির ফুস্ফুসের সুল*দেশেই 
প্রদাহ আঁধক হয়; বিদ্ধ শিশুদগের ফুস্ফুসের অস্তেই অধিক সংখ্যায় প্রদাহ হইয়া থাকে । 
 আরোগে)র সময়ে পীড়িত অংশে মেদাপকর্ধত। উপস্থিত হয়। সক বায়ুন রঞ্রএবং 
তন্মধ্যস্থিত ৫কাধের গ্রদাহজ শ্রাব সমূহ তরলীভৃত হয়, ইহা! শোধিত কিম্বা গয়েরকূপে ' 
বহির্গত হুইয়! যাইতে পারে। ইহা! বহির্গিত হইয়৷ গেলেই, সুক্ষ বায়ুনলী সমূহ পরিষ্কার 
হওয়ায় শোণিত সঞ্চালন ক্রিয়া সরলভাবে সম্পাদিত .হইতে আরম্ভ হয়, ইহাই ক্রুপস 
নিউমোনিয়ার শুভ পরিণাম ।- নিউমোনিদা মূল পাঁড়। হইলে শিশুদিগের শরীরে সচরাচর 
এইকপ ভাবেই পরিবর্তন উপস্থিত হনব । গৌণভাবে পীড়। উপস্থিত হইলে কদাচিৎ 
পুরোৎপন্ধি হওয়ায়, স্ফোউটক বা! পচন উপস্থিত হইতে পারে। কিন্তু নিউমোনিগায় পচন 














শিশু শান্ত সথস্থির অবস্থার অবস্থান করে। « 


৩১৭ 





৯ সপ সনি 


উপ হং হওয়া অতি বিরল টনা। কন উপসগগ উপস্থিত না হইলে শিশুদিগের 
িউমোনিয়ার শেষে--প€ন উপছিজ হ্রুন!। সর্ষি রীতির প্রদাহ হইতে বেদন 
ক্ষরকাতশর সুঅপাত হয়, জ্ুপস নিউসোোিয়ার পরিণাম ত্দ্রপ হয় না। শোপিতের 
হীনাবস্থা উপস্থিত হইলে, হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ কোটরে শোণিতাংশ সংযত হইয়া ফুসফুতসর 
ইৈশিক শোশিভ বাছিকায় আবদ্ধ হইলে, সেই স্থানে পচন উপস্থিত হইতে পারে। 
ফুস্কুস্‌ প্রদাহ পীড়ার বিশেষ প্রকূতি গুণে, এ্ররূপে শোপিত সংবত-হওয়ায়, পচন প্রবণতা 
অত্যন্ত প্রবল (73০95111570) হইলেও কর্দাচিৎ পচন উপস্থিত হইতে দেখা বায়। 

 গ্ুপস নিউমোনিয়ার উৎপত্তি, গতি, প্রকৃতি এবং অন্তান্ত বিষয়ে, সংক্রামক বিষ জাত 
বিশেষ প্রকৃতি বিশিষ্ট অন্তান্ত তরু ণ পীড়ার সধ্তি বিশেষ সাদৃশ্ত বর্তমান দেখিয়া, ভাক্তার 
ফ্ডল্যাণ্ডার (70: 715018100৩4 01 73611107) পীড়িত বিধানের আন্গবীক্ষণিক পরীক্ষা 
করিয়া রোগ-জীবাপু আবিষারে যত্ব করিয়াছিলেন। এই যত্বের ফলে নিউমোনিয়ার 
পমাইক্রোকে।কাস* আবিষ্কত হইয়াছে ।* আবিষ্ারকের নাম অন্থুসারেই উক্ত জীবাণুর 
নামকরণ হইস্বাছে। জীবাণুর বিবরণ পাঠক মহাশয়দিগের পক্ষে তত গ্রীতিপ্রদ হইবে ন! 


“বিবেচনায়, তছুল্লেখে বিরত হইলাম; পরস্ত উক্ত বিবরণ পীড়ি ত বৈধানিক-তস্ব গ্রস্থের 
আস্তগত, সুতরাং উল্লেখ-ক্ষয়া. বাহুল্য মাত্্র। তবে পাঠক মহাশয়কে একটী কৌতুহলোন্দীপক 


বিষয় অবগত করাইতেছি। 108 2২০১০৫% 015£085 বলেন--নিউমোনিয়া-মাইক্ে।" 
কোকাস অসংখা যুগল মৃক্ঠিতে দলে দলে কেন্দ্র হইতে কিনারার অভিমুখে লোসীকাবাহিকার 
ও এলভিওলি মধ্যে সম্তরণ করিয়! বেড়াইতে থাকে, গীড়িত বিধানের পার্থেই ইহাদের 
ংখযাধিকা দেখা যায়। এই সমস্ত জীবাণু যেমন সুস্থ বিধান আক্রমন করে, অমনি তখ” 
স্থানে প্রদাহের লক্ষণ উপস্থিত হয়। প্রকৃত প্রদাহ্গ্রত্ত বিধান হইতে এই সমস্ত জীবাণু 
যেমন বাহাভিমুখে ধাবিত হয়, পীড়াও তন্দ্রপ ক্রমে ক্রমে বিস্তৃত হইতে থাকে। এই 
বিবরণটা সাদাপিদ্দে কথায়-_-"ফুসফুসে পোকা পড়” বলে'। এই পোকাগুলি ক্রমে ৬ 
খাইয়া ফেলে। যে পধ্যস্ত পোক। মার] না যায়, সে পধ্যন্ত রোগ বাড়িতে থাকে। এই 
শ্পোকায় থাওয়।” বিষয়টা, সাধারণ পোকায় খাওয়ার সহিত বিলক্ষণ সাদৃস্ত যুক্ত। 
কেবল ছৃশ্ত এবং অদৃশ্য, এই পার্থক্য । | 
কলর নিউমোনিয়া পীড়ার লক্ষণ সমূহ সহল! উপস্থিত হয়। প্রথমতঃ সাযুমণ্ডগ 
অত্যন্ত দুর্বল হইয়। পড়ে। অনেক সময়ে শিশু আক্ষেপ অর্থাৎ তড়ক। দ্বারা আক্রান্ত 
হয়। অল্প সময় এইরূপ পর পর আক্ষেপ হইতে দেখা যায়। আক্ষেপের মধ্যবর্তী সময়ে 
কখন অত্যন্ত শিরঃপীড়া এবং বক্ষে বেন! 
হইয়া! পীড়া আরম্ত হন্। পুনঃ পুনঃ বমন হয়। প্রবল কম্প উপস্থিত হওয়ায় শিশু হস্ত পদ 
স্চছুচিত করতঃ জড় সড় হইয়। শয়ন করিয়! থাকে । এই অবস্থার পরেই রজনীতে প্রগাপ 
উপস্থিত. হতে দেখ! গিছাছে। পীড়ার আরম্ভ মাজেই দৈহিক উত্তাপ বর্ধিত হইয়া 
১৩--১৫৫ঢ হয় । এতদপেক্ষাও অধিক উত্তাপ হইতে দেখ যায়। প্রথম হইতেই কাশি 


অঞ্জহা র়ণ--”৩ 
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সার মী সঃ হ বক্ষ-গ্লে বেলী! বাধ “ধরায় শি; অতানত যা বোধ 
রে ॥ শিশুর বয়স একটু ধশীন্*হইলে নিংসুত ধফপাটল বণ দেখা যায়), 'বিগ্ব অনেক 
শিশই কাশির সহ গয়ের উঠাইয়া তাহ! আবার রিলিয় ফেলে,মতরাং গরেরের প্রর্'অধ! 
 পিরীর্ধী করা যায় না। নিশ্বাস গ্রহণের প্রারন্তেই কাশির সামান্ত বিরাম ছওয়ু। স্বাভাবিক । 
কিন্তু এইকাশি বিশেষ প্রক্কতি বিশিষ্ট_£এই অবস্থায় নিশ্বাণ গ্রহণের পর কাণির বি্লাম 
উপস্থিত হয়। কাশি চাপিয়! রাধার চেষ্টার ফলেই এইরূপ পরিবর্তন উপস্থিত হয়। যুখমগুল 
উজ্জ্বল, নয়ন ভার, মুখমগুলের ভাব যন্ত্রণা! ব্যঞ্তক, নাসাপুউঘয় সঞ্চালিত, জিহ্বা! স্ুল 
ময়ল! দ্বারা আধৃত। কখন কখন নাসিফা হইতে শোণিত নিঃম্যত- হইতে দেখ! স্বায়। 
জজ সময়ের মধ্যেই শিশু অত্যান্ত দূর্বল হুইয়! পড়ে। টপশিক দূর্বলতা! অধিক দেখা যায়। 
শিশু নিঃশষে শয়ন করিয়। থাকে, আশে পাশে কি হইতেছে, তৎসন্বন্ধে কিছুই লক্ষ্য করে 
না। একটু ব্যন্ক শিশুকেও কোন প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিলে, সহজে তাহার উত্তর দেক্ না 
রূপ উত্তর প্রদান করাও তাহার পক্ষে পরিশ্রমের কার্য, এমত বিবেচনা করে। অজ্ঞান 
ভাবে থাকে, পীড়া আর একটু অগ্রণর হইলেও লক্ষণ সমূহে সামান্ত পরিবর্তন লক্ষিত হয়। 
“শিশু উথানভাবে শন করিয়। থাকে । প্রবল পিপাস! উপস্থিত হয় কিন্ত কোন খাছ-ভ্রব্যে 
স্পৃহা! থাকে না। গণুস্থল উজ্জল, কখন কখন এঁঠে জলপূর্ণ কত ক্ষুদ্র ফুস্কুড়ি বহিগত য়, 
স্বাসপ্রশ্থাস ভ্রুত কিন্ত তাহার তাল পরিবপ্িত হয়, নিশ্বাস গ্রহণের সময়েই কাশি উপস্থিত 
ইন্ন--তজ্জন্ত খক্‌ খকু করিয়া কাশে, কিন্তু কাশি শেষ হওয়ার পূর্বেই তাহা চাঁপিয়া রাখে; 
এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে পারে। এইরূপ কাশির জন্ত কষ্ট উপস্থিত হয়। অধিকাংশ 
স্থলে অবসর না হওয়া পর্ধ্স্ত কাশির প্রকৃতি এইবূপ থাকে । 

_ ৩৪ দিবস অতীত হইলে গণ্ড স্থলের উজ্জল ভাব অন্তহিত হইয়। বিবর্ণ উপস্থিত 
হয়। ' সাধারণতঃ পাংগুটে দেখায় । কিন্ত চক্ষু এবং ওষ্টের বর্ণ ভিন্নরপ হয়। এই সময়ে 
'ায়বীয় লক্ষণ সমূহ অন্তহ্থিত হয়। চতুর্থ দিবসের পরে রঙ্গনীতে প্রলাপ উপস্থিত হওয়! 
অতি বিরল ঘটনা । উত্তাপ অধিক থাকিলেও সাধারণ অবস্থা তত মদ বোধ হয় না! 
ূর্বাপেক্ষা কষ্টের লাঘব হইয়াছে, এমত বোধ হয়। পূর্বে আশে পাশে কি হইতেছে; 
ধ্তংসত্ন্ধে বিশেষ কিছুই লক্ষ্য করে নাই, এই সময়ে তৎসম্ঘন্ধে মনোসংযোগ্ঠ: করিতে 
দেখা যায়। বর্ধিত উত্তাপ সহসা স্বাভাবিক অপেক্ষাও নান হইয়া, যন্ত্রণা অনক লাগ টুহ 
উপশমিত হয়। কেবলমাঅ সাধারণ দুর্ববলত| ও কাশি বর্তমান থাকে! 

:. সাধারণতঃ নিয়লিখিত বিশেষ লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হইতে দেখা যায়।-- . 

আস্সবীলস ক্ষণ |-_-লায়বীয় লক্ষণ সমূহ প্রথমেই প্রবলভাব. ধারণ করে |. 
কয়েক ঘণ্টার, পরেই আক্ষেণ নিবৃত্ত হয় । কিন্তু প্রথম কযেক দিবস রজনীতে প্রলাপ 
উপস্থিত থাকে। ৪1৫ দিবদ পরে আর প্রলাপের কোন লক্ষণ বর্তমান থাকে না! ফুস- 
্ কঠিন হইলেই প্রলাপ শেষ হওয়া! লাধারণ নিষম। ফুস্ছুসের অস্ত আক্তান্ত হইলে 
ধন্তিদ্ের লক্ষণ প্রবল হয় সত্য কিন্ত এতৎসত্বত্বে কোন নিয়ম নাই। ফুস্ফুসের অঙ্ অংশ. 
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জরা হইলেও, সব্তিক্ষের জঙ্ষ্ণ উপস্থিত হইতে খা যায়। ফুদফুসের অগ্রতাগ 
খঁয়াহিত হইলে আয়বীয় উত্তেজনা উপস্থিত হওরা অতি বিরল ঘটনা। এই স্থানের 
প্র্থাহ বয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে পরিণাম তত শুভ নহে, কিন্ত শিশুকালে তদ্বিপরীত ফল ফলে 
র্থাৎ অতি' অল্প ষময়ে, বিনা উপসর্গে--অতি সহজে এ স্থানের ও ওদাহ আরোগা হয়। 
অধিকাংশ স্থলেই এইকপ ₹ইতে দেখ হয়। 

'যে.সকল বালক হষ্ট পুষ্ই ও সবল, তাহাদেরই সার়বীয় লক্ষণ অধিক প্রধল হয়। অতি 
অল্প বয়সে অজ্ঞানত! প্রবল হয়, আক্ষেপ নিবৃড় হওয়ার পরেই এই অজ্ঞানভাব উপস্থিত 
হইতে দেখা বায়। মুখষণ্ডলের এবং অঙ্গ শাখ৷ সমুহের স্ম্পষ্ট আকুঞ্চন উপস্থিত দেখা 

“য়। শিশুর মনে আশঙ্কা! হয় যে, সে হয়তে! পাড়য়। যাইতেছে, তাই জননীর 
বস্ত্র ধরিয়া আকর্ষণ করে। অজ্ঞানভাব অস্তহিত হইলে উচ্চৈঃম্বরে ক্রন্দন করিতে 
আরম্ভ ঝরে, এইরূপ ক্রন্দনের প্রধান £কারণ-_বেদনা । এই স্ময়ে শিশু বড় খিটখিটে 
হয়। 

শিশুর বয়ন একটু বেশী হইলে শিরঃপীড়া এবং গুলাপ, এই ছুইটী আায়বীয় লক্ষণ 

, প্রবল হয়। আায়বীয় লক্ষণ প্রবল হইলে মুখমণ্ডলে পাওুবর্ণের আভা পরিলক্ষিত হয় | 
যক্কতের উপর সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলে বেদনা বোধ করে। পরস্ত কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় ন|। 
দৈহিক উত্ত'প অত্যাধিক বর্ধিত হইলেই যে, ন্বায়ৰীয় লক্ষণ প্রবল হইবে, এমন কোনও 
নিয়ম নাই। কিন্ব! প্রত্যাবর্তক উত্তেজনার লক্ষণ বর্তমান থাকিলেই ষে ম্বায়বীয় লঙ্গণ 
প্রবল হয়, তাহাও নহে। 

ন্নায়বীয় লক্ষণের মধ্যে আর একটু বিশেষত্ব আছে। কোন কোন স্থলে রোগের লক্ষণ 
হুম্পষ্ট প্রকাশিত হওয়ার কয়েক দিবস পূর্ব্ব হইতে স্বভাব কেমন একরূপ খিটখিটে হইয়া 
উঠে। সামান্ত কারণে রাগ করে, অথচ তৎপূর্কব এরূপ কারণে কোনরূপ অসন্তোষ 
প্রকাশ করে নাই। কখন কথন এই পরবর্তী উত্তেজনাবস্থাশ ছুই একবার আক্ষেপ উপস্থিত 
"ওয়াও অসভব নহে । আক্ষেপের পর কোন স্থানের পৈশিক কাঠিন্ত বর্তমান থাকে। 
এই অবুস্থায় অর্ধিকাল স্থলে কোষ্ঠবঙ্জ থাকে । এই অবস্থায় সপ্তাহকাল অতীত হুইলে 
তৎপন্ধ ফুস্ফুল প্রদাহের লক্ষণ স্থম্পষ্ট প্রকাশিত হয় সত্য, কিন্ত তখন আর নারীর 
উত্তেজনার লক্ষণ বর্তমান থাকে না। 

শ্বীসপ্রশ্থীস ।_নিউমোনিয়। পীড়ার আরম হইতেই স্বাসপরশ্থাস ক্রত চি 
থাকে । সাধারণ পাড়ায় শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইতে দেখা যায় না। নাসাপুট প্রসারিত ও 
ঘন ঘন সঞ্চালিত হয়। পরিশ্রমের কোন কারণ হইলেই ঘন ধন শ্বাস লইতে আর 
করে। নাড়ীর গতিও ক্রু হয় সতা, কিন্ত শ্বাদগ্রশ্থাসের তুলনায় তত বেশী হয় না। 
স্বাসপ্রশ্থাসের সংখ্যার সহিত ধমনী ম্পন্দমনের সংখ/ার যে স্বন্ধ আছে, ফুসফুস গরদাহ 
দীড়ায়তাহার ব্যতিক্রম হইতে দেখা যায়, এই একটী গুরুতর বিবেচ্য বিষয়। : সাধা- 
রগধ। শ্বাসপ্রশ্থাসের সহিত ধমনী ম্পন্মনের অনুপাত ১--৩.৫ স্থলে ১৮২৯৫ কিবা 
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| (টিগশ হর. 
১.২ হইয়া থাকে। প্রত্োর্ক খিনিটে স্বাস-প্রশ্থাপেরপলংখ্যা ৭৫ এবং ধমনী প্পননের 
বংখ্যা ১৪০, এক্স ঘটন। বিস্তর দেখিতে পাওয়া যায়, শ্বাস প্রশ্থানের সংখ্যা! অধিক 
হইয়াছে অথচ শ্বাসরুচ্ছের লক্ষণ নাই, এরূপ ঘটনাও দেখিতে পাওয়া বায়। বস্তা 
 হইন্ও বাহুভাবে তাহা! তত প্রকাশ পায় না। ক্রন্দন করিতে আরম করিলে অন্তি 
 অল্পক্ষণেব মধ্যেই আপন! হইতেই তাহা হইতে বিরত হয়, ত্তন্ত পান করিতে আযম 
করিলেই অতি অল্প ক্ষণের. মধ্যে: বিরত হইয়া পুনর্বার পান করিতে চেষ্টা করে, 
আবার বিরত হয়। এইরূপ বারবার * পরিত্যাগ করিতে দেখা বায় ফুসফুস মধ্যে 
যথোপযুক্ত বায়ু প্রবেশের বিশ্ব হওয়ার জন্যই এরূপ করে, এবং মধ্যে মধ্যে মুখব্যাদন 
করতঃ বাঝু গ্রহণ করিয়া থাকে । নাসিক পথে যে পরিমাণ বায়ু প্রবিষ্ট হয়, তাহা থে 
না হওয়াতেই এরূপ করে। এই সমস্তই বিশেষ জক্ষণ। 

্ (ক্রমশঃ) 
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প্রসবাস্তিক অংক্রমণ। 
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স্মেডিক্কযাল অফিজনাকস- চ্বালভাঙ্া 
(পূর্ব প্রকাশিত ৭ম সংখ্যার ২৭৭ পৃষ্ঠার পর হুইতে ) 








রিল দয ভত্রখব্েলরও চাক্ষুষ পরীক্ষা প্রদ্ধোজন। পচনশীল এপডোনেইাইটালে 
কিতাব সফেন ও ছুর্গভ্ধযুজ হয়, কিন্তু বিশুদ্ধ ট্রেপ্টোকক্যাল সংক্রমণে স্বাভাবিক 
ক কন্দাটিৎ পরিবর্তিত হয়। 

॥ সাধারণতঃ লোকিয়া শ্রাবে, জরায়ু মধ্যস্থ আবদ্ধ পদার্থ সংমিশ্রিত হইতে দেখা যা। 


পুর্োৎপাধনকানী জীবাণু কর্তৃক সংক্রমণ সংঘটিত হইলে, স্রাব প্রচুর ও শীন্ত পুরঃ সংযুক্ত 
হয়। 
(প্রহ্ুতীর গণোরিয়। বর্তমান থাকিলে শিশুর পুয়ঃময় চক্ষু প্রদাহই, উহার নির্দিষ্ট লক্ষণ; 
তথাপি উহাতে অন্ত জীবাছ্ সংক্রান্ত হইয়াছে কিনা, তাহ! নির্ণয় করা আবস্কক। 
জরায়ুর বাহিরে প্রদাহ বিস্তৃতি লাভ করিলে বোগ নির্ণয় সহজ হইয়া! পড়ে । ম্যালে- 
গিগ়্া, টাইধবেভ ফিবার, টিউবারকিউলোপরিন প্রভৃতি ব্যাধির অবর্তমানে, পেরিটোনাইটির 
হা পার্গিময়ার সহিত তুল হয়! সঙ্জবপর নয়। প্যাগামেট্রাইটিগ এবং ফ্যান পির্যান 


জাজ সংখ্যা) : প্রসধাত্তিক সংক্রমগ | ৩২১ 








কক এ াস্ি ঠা া ৬ সি 
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টিউক ও. ভিত্বালয়ের পৃয়ঃজনক প্রদাহে উভ হত্ত দ্বারা পক্ষ, জরাম্ুর উভদ্ব. বা এক 
পার্খব অর্দের স্তাক্ দুঢ় অঙ্হৃত হয়। 

স্বস্তি কোর মধো রস সঞ্চিত হইলে, ওহৃদ্বার পরীক্ষার প্রয়োজন হয়। যেহেতু 
জি বস্তি কোটরের গভীর দেশ পরাস্ত অঙ্গুলি প্রবিষ্ট হইস্কা থাকে। স্তন প্রভৃতি 
অন্তান্ত যস্রাদিও পরীক্ষা করা আবশ্ঠক । 

ল্লম্তৎ প্ন্লীক্ষা। -এই পড়ায় রক্তের জলীয়াংশের বৃদ্ধি ও কঠিন পদার্থের হাঁস 
দৃষ্ট হয়। ব্যাক্টেরিয়াাত বিষ কর্তৃক লাল কিক! বিনষ্ট হয় স্থতরাং উহার সংখা 
স্বল্প হইয়া! থাকে। হিমোগ্লোবিনও হাস প্রাপ্ত হয়। 
, শেভ কুণিক্কাল্ শ্রহ্ি--(0-9০০০56০315)।-_সংক্রমণ সংঘটনকারী কীটাণুর 
বিরুদ্ধে জীবনী শক্তির প্রতিক্রিয়া একটী শুভ লক্ষণ মধ্যে পরিগপিত। শ্বেতকশিকার 
বৃদ্ধি হইলে এই কারণেই উপকার হইয়।"্থাকে। কারণ, সংক্রমণ সংঘটনকারী জীবাণুর 
প্রতিকূলে শ্বেতকণিকা কার্য করে। স্বাভাবিক গর্ভের শেষাবস্থায়, পলিমফে নিউক্লিয়ার 
কোবগুলি ঈষৎ বর্ধিত এবং প্রসবের পরে ইহাদের বিশেষ বৃদ্ধি লক্ষিত হয়।. 
প্রসবের পর ২।৩ সপ্তাহ পর্যন্ত রক্তের পিক্ফোসাইটগুলি সবিশেষ বর্ধিত থাকে। ইহা 
প্রচ্মতির পক্ষে শুভ বলিয়! ধারণ! করা উচিত। 

প্রবল সংক্রমণে--পলিমফেণানিউর্লিয়ায় সেল্গুলি ক্রুত বন্ধিত এবং লিশ্ফোসাইট সমূহ 
হাঁস প্রা্ধ হয় ও ইওসিনোফাইল সেলগুলি বল্ল এবং সম্পূর্ণ অদৃশ্য হইয়! যাইতে পারে। 

ভিলম্মসোলাইডি ও হণজ্িলিন্েফাইলেন্ হ্ক্ষি এবহ সপলিনঙ্মযেব- 
ন্িশজিস্ভ্রা হ্রাস হওজ্ঞাও আল্লোগ্য লক্ষণ ল্পিম্্া ভাতব্য। 

আবাক্সোডেবফিত্িজ্া (1০001121119 )1--শ্বেত কণিক! মধ্যে শাইকোজেন 
থাকিলে এই প্রতিক্রিয়৷ উপস্থিত হয়। ইহা! সংক্রমণের চিহ বলিয়! ধরিতে হয়। 

নিম্নলিখিত ভ্রব ব্লাড ফিল্মে যোগ করিলে স্বাভাবিক সেল্গুলি উজ্জল পীতবর্ণ ধারণ 


করে, কিন্ত টক্সিমিয়ার লোহিতাভ বাদামী বর্ণের দানাগুলি, কোষ সমূহ মধ্যে বিক্ষিপ্ত,হইয়। 
পড়ে। * 


৩, 
আয়োডিন ০৯০ ১ গ্র্যাম (১৫ প্রেণ) 
পটাশ আইয়োডাইভ *** ৫০ গ্রাম। | 
গাম এযাকে শিয়া তত €* গ্র্যাম। 


জল »১০* সিসি (৩।* আউন্দ ১০মিঃ 
স্বাভাবিক গপ্রন্থতির এই প্রতিক্রিয়া স্বল্প পরিমাণে বর্তমান থাকে । কিন্ত ভাঃ ক্যাবট 


প্রভৃতি সন্তান্ত চিকিৎসকগণ ইহার বিশেষ বিষ্তমানতা--সেঁ পটনিমিয়া ও পুরঃ সঞ্চার জ্ঞাপক 
বলির বিবেচন। করেন । 





* একটী কাচের লাইভের. (কাচের পাতল! খণ্ড) উপর এক বিন্দু রক্তের সুক্ষ 
আবরপকে “ম্লাভ ফিল্স' বলে। 






ভা ৯ লা ৪ ৯৪ চি 








এবি রীনা সুজধিকীর, নিউফোনিয অধং “অত্যান্ত বিধবার খ্যাধিতৈ ইহার 
বশ্মানগ! বিষাক্ত তার লক্ষণ বলির। অন্গমিত হয়। 
- শিক্কিখতনা (415505526 )--চিকিৎনা ২ ভাগে বিভক্ত । ষথা টপ্রতিবধক 
অর্থাৎ যাহাতে সংক্রষণ উপস্থিত ন। হয় এবং আরোগ্যকারক অর্থাৎ "সংক্রমণ উপন্থিষ 
হইলে তরিবারক চিকিৎসা! | যথাক্রমে এই বিবিধ জিডি. ব্ীনিনিক 
হইডেছে। যথা, . 
প্রত্তিন্যেতক্ক চিন্কিতুত্না-€ ৮1017১518৫8 নি বে সংক্রমণ দ্যা 
কল্জে নিয়লিখিত নিয়মগুলি প্রতিপালন কর! বর্তব্য ৷ যথা ১-- এ 
১৯1 প্রসবকালে পরিশোধন প্রণালী ( ৪96313 ) অবলম্বন করা | 
-২। পারতঃ পক্ষে যোনী পরীক্ষা বিধেয় নয় । শি | 
৩। যোনিন্রাৰ অস্বাভাবিক হইলেই প্রতিধেধক ডূস্‌ প্রয়োগ বিহিত, নচেৎ নহে । 
৪। প্রসবের ছ্িতীয়াবস্থায় রোগিণীর ব্বহন্ত ্ার। সংক্রমণ নিবারণ জন্ত, পারক্লোরাইভ 
“ংক্বে শিক্কচ তোয়ালে যোনির উপর স্থাপন কর] বর্তব্য। বল! বাহুল্য, ইহা বাস কর্তৃক 
সংক্রমণ নিবারণার্থ নহে, প্রস্থতি যাহাতে নি হস্ত দ্বার! সংক্রমণগ্রত্ত হইতে ন! নর 
তজ্জন্তই এইরূপ বাবস্থা করা হয়। 
৫ | প্রসবের তৃতীয়াবস্থায়, রক্তত্রাব বা আবদ্ধ বা সংলগ্নশীল ( টিকা লগ 
বা ফুল অবর্তমানে জননেন্দরিয় পরীক্ষা বিহিত নহে। 
৬। শ্রীসব শেষে জরায়ু গ্রীবার বিদারণ দেখিবার জন্ত যোনি পরীক্ষা অনিষ্টকর 
এ। গ্রসবান্তে জননেক্জ্িয়ের - বহির্দেশ বিদীণ হইলে, উহ তৎক্ষপাৎ সেলাই কর! 
মত, কিন্ত রোগী অবসন্প ও স্থানিক স্ফীতি বিস্তমান থাকিলে সেলাই বিধেয় নহে। 
সময় সংক্ষেপ করপার্থ সস্তান প্রস্থত হওয়া মাত্র অর্থাৎ ফুল নির্গমন কালে হচার 
ঘা সেলাইগুলি প্রযুক্ত হইতে পারে। : 


ূ খমান্লোগ্যক্কল্ী চিক্কিত্তনা (091905৩050050 )- প্রসবাস্তিক 
ক্ষতগুলির ( 5851:05151 01513 ) চিকিৎসার্থ উক্ত স্থান গুলি পরিষ্কার রাখ! এবং ক্ষত- 


গুলিতে মধ্যে মধ্যে বিশুদ্ধ কার্ব্বলিক এযাসিভ. বা টিঞার আয্মোডিন প্রয়োগ করা! কর্তব্য । 

পেরিনিয়াম বিদারণের সেলাই ছিন্ন ও তন্মধ্যে পুরঃ সঞ্চার হইলে, সেলাইগুলি ' 
কর্তন করতঃ পুয়ঃ নিঃসরণের উপায় € 0191098৩ ) করিয়া দিতে হয়। 

প্রস্বুক্তি্স স্ব এতশুমেভি,ম্রাম প্রাদণহ 2858015] £009005111115 ) 
এবং. তদ্বশতঃ জরাস্ধু গহবর' অসম ও উহা! ম্বত পদার্থ খণ্ড হার আবৃত থাকে, তাহা 
হইলে সেগুলি অঙ্গুলি সবার! পরিষ্কার করতঃ, প্রচুর উষ্ণ লবণ জলের ভু্‌ দ্বারা খোৌত, করা 
বিধেষক্ব ।. কোনকূপে-কিউরেট প্রয়োগ বিহিত নহে । যেহেতু এতত্থার! কেবল মাত্র শ্বেত 
কণিকার আবরণ ঝ প্রাচীর (754০9০566 স৪11)--যাহু। গভীর দেশে সংকধণ নিবারণ 


রে বিনষ্ট হইয়! ঘায়। 





রর ্ লংখযা ণ 


_ জরা গহ্বরে সৃতপ্্াখ ( টি ) না থাকিলে অরাছু অত্যন্তর স্পর্শ কর! কর্তব্য নয়। 

সকল ক্ষেত্রেই পারক্লোরাই্ড বা! কার্ধালিক এযাসিভ জব ছ্বার$জরাস্ু অভ্যন্থ্র যৌত 
কর! কর্তব্য নয়»”যেহেতু ই্রেপ্টোবন্ধ্যাল সংক্রমণের কাঁটাণুগুলি গভীরতম প্রদেশে 
বিস্তৃত হইলেঃ এই ভ্রব এ ধ্যন্ত প্রবেশ পূর্বক জীবাগুনাশক ক্রিয়। প্রকাশ করিতে 
পরে না। 

শুধু অঙ্গুলি প্রবেশ পূর্বক পরিষ্কার করাই সর্বাপেক্ষা নিরাপদ এ এবং তন্বার| লক্ষণের 
উপশম হয়। এতত্বাতীত জীবাণুনাশক ভ্রব প্রয়োগে ঈষৎ হিমাঙ্গাবস্থ! বা বিষাক্ততা 
আনয়ন করিতে পার়ে। ই্্রেপ্টোকক্যাল সংক্রমণে এবং অরাদ্ুর বাহিরে প্রদাহ বিস্তৃতি 
লাভ করিলে, স্থানিক চিকিৎসা অর্থাৎ ডুস প্রয়োগ অনিষ্টকর। 

আর্গট ব্যবহারে জরায়ু সঙ্কৃচিত হয় স্থুতরাং জরায়ু প্রাচীরস্থিত লোসিকাবহাগুলি 
(1750019910103 ) অবরুদ্ধ হইয়া! যায় । স্থতরাং ইহ1 সংক্রমণ বিস্তৃতি নিধারণ করে। 

গপোিয়াল প্রদাহ শ্বতঃই আরোগ্য হয় অথবা পরে চিকিৎস! করিলেও চলিতে পারে। 

লভ্ভি গহ্ত্ল্ল প্রদীহেল্র চিক্ষিসনা- প্যারা বা পেরি-মেটিয়াম প্রদ্ধাহে 
নিয়োদরে পুর্্টিস বা টার্পেন্টাইন সংযুক্ত গরম জলের সেক এবং যোনিমধ্যে উষ্ণ জলের 
ডূস্‌ প্রয়োগ উপকারী । 





কয়েক পাইণ্ট উষ্ণ জল কিছুক্ষণ পর্ধযস্ত যোনি মধ্যে প্রয়োগ করিলে বেদনা বিছুর়িত - 
হয়| যেহেতু ইহাতে রক্ত গ্রণালীগুলি প্রসারিত হয়, এতদসহ শ্বেতকণিকা ও লিম্ফও . 


ক্ষরিত হয়, স্থতরাং সংক্রমণ স্থানের বিধান তন্তগুলির জীবাণুনাশক শক্তি বুদ্ধি প্রাণ হয়। 
গুন্লীজন্ন লম্তি গহুন্স প্রদ্দীহে রস সঞ্চিত (15809000 ) হইলে, 
যোনি মধ্যে দৈনিক দুইবার গরম জলের ডুস্‌ প্রয়োগ করিলে এ রস শোধিত হই! যায়। 
এতদর্ধে ভ্যাঙজাইনার উপরিভাগে টিঞ্ার আয়োডিন প্রয়োগ অথব। ইকথিয়ল ও গিসিবরিনের 
ট্যাম্পন* ব্যবহার ফলদায়ী হয়। 
স্ফৌউিক্ক হইলে উহা! কাটিয়! দেওয়া উচিত। জরাফু গ্রীবার পশ্চাতে পোষ্টটি 
কাল্ডিম্তাক্‌ হইতে মধ্যবর্তী স্থানে কাইচি দ্বারা কর্তন করা উচিত। 


গাল্সো-স্যালপিক্কতন (ফ্যালোপিয়্যান নলের পুঝঃসঞ্চার ) ব ওভেল্রিক | 


স্োউন্ফ হইলে উদর কর্তন করিয়া অস্ত্রোপচার করা শ্রেরঃ। উহারা সংযুক্ত ও 
কিঞিৎ নিয়ে স্থিত হইলে, যোনি মধ্য হইতে বিদ্ধ কর! যাইতে পারে। . 
(ক্রমশঃ ) | 





রেজা, ও 


রন 


৮ « 





* বধ সিক্ত গজ বা বিশোধিত বস্ত্র খড প্লাগরূপে ব্যবহৃত হয়। ইহাকে 


'ট্যাম্পন' বলে। 





িগানাদার নাও . 





 উপদ, ংশজ হিন্টেরো-হেমিস্রেজিযা ): | 


৩0011111010 ঢা)1010-116111016218 
87 380৮, 78. 9105665:095--15, 2৯. 0.9. 86 9৪. ভ015) 


$ ১35 ও তারার 





গত ৯ই ডিসেম্বর মেহিদীবাগান স্্ীটে মহস্বদ হুসেনআলী নামক একটী ১৪শ বধ 
ধাল়কের চিকিৎসার জন্ত আহত হই। এই রোঁগিটা মফস্বল হইতে চিকিৎসার্থ এখানে 
উপস্থিত হই য়াছিল। 
 ক্পুষ্ধ্ঘ হত্তিহীতন।-এখানে আসিবার পূর্বে রোগী তাহার স্বগ্রামস্থ জনৈক 
বিখ্যাত কবিরাজ ঘ্বারা চিকিৎপিত হইয়াছিল । তাহাতে কোন উপকার না হওয়ায়, পরে 
একজন শিক্ষিত এলোপ্যাথিক চিকিৎসকের দ্বার! চিকিৎস। করায় । কিন্তু তাহাতেও কোন 
উপ্নকার হয় লাই। অতঃপর ক্রমশঃ পীড়ার আক্রমণ প্রব লতর দৃষ্টে, আত্মীয় স্বজনের 
অনুরোধে কলিকাতায় চিকিৎস। করাইবার জন্ত জইম্বা আসে। 
প্রায় .২* দিন পূর্ব হইতে রোগীর সহসা ফিট উপস্থিত হয়। ফিট হুইবার পূর্বে, 
'তলপেট হইতে এক প্রকার গোলাকার কোন পদার্থ উদ্ধে উদিত হইতেছে” এইক্ধ প 
খস্টডব করে এবং এইব্প হওয়ার পরই ফিট উপস্থিত হয়। প্রথমতঃ দিবসে ২।১ বার ফিট 
হই কিন্তু এক্ষণে প্রত্যহ দিবা রাত্রিতে ১০১২ বার করিয়! ফিট হইতেছে। ফিটের পর 
রোগী অজ্ঞান হইত এবং তদ্দপরে মৌনী হইয়া থাকিত, ডাকিলে ২১টী কথার উত্ত: 
দিত মাত্। কখন কখন উর্দাঞ্জের আক্ষেশ হইতে ও দেখ! যাইত। 
. ব্রপ্ক্মান্ন আঅহবচ্ছ1-_বর্তমানেও প্রত্যেক দিন ১১৬ বার করিয়া ফিট হইতেছে 
এবং ফিট হইবার পূর্বে পূর্বর্বোজরূপ গোলাকার পদার্থের অনুভূতি হইয়া থাকে। 'রোগ্ী 
গ্রকাশ করিল যে, “সময়ে সময়ে তাহার শরীরের ভিতর যেন পিপীলিক।  বেড়াইতেছে 
ধলিয়। মনে হয়” । রোগীর আজ ৩দিন যাবত কোষ্ঠ পরিস্কৃত হয় নাই। 
ন্েগ ন্নির্ণল্র | উপস্থিত অবস্থাদি ও লক্ষপার্দি অবলে।কনে ণগ্লোবস হিষ্টেরিক সঃ 
£:209৮55 চ5হ671085 ) বলিয়া. রোগ নির্ণয় করতঃ চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম। বল। 
বাঙ্কল্য চিকিৎসার ফলে অবশেষে অগ্ততম শিদ্ধান্ত উপনীত হইতে হই 1ছিল। . 
অস্ত (৯/১২২৩) নিয়পিথিত ওধধাদি ব্যবস্থ। করাহইল। যথা ।-+ ্ঃ 


উলটা) কলা বিবন। : ৮৯ 


রিনি” বিসিসি ৫ নগদে 








উস উট তি ইিন্টস্ি ঠি তানি ৩৬ ৬ 





১১ 2৩, নু 
» ওলিয়াইরিসিনি 


৮ % আউন্স। 
* *ন্যাপ্টোনাইন রা ২ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা । তৎক্ষণাৎ সেব্য। 
২। 5, 
পটাস ব্রোমাইড *** ১ ড্রাম। 
টিং ভেলেরিয়ান কোঃ ৪ ১ ড্রাম। 
টিং এসাফিটিডা *** ১ ডাম। 
একোন্া এনিসি নী ৪ আউন্দা। 


একক্র মিশ্রিত করিয়া ৬ মান্তা। োষ্ঠ পরিষ্কত হইবার পর ইহা ৩ ঘণ্টা অন্তর প্রতি 


মাআ। সেব্য। রর 

৬০1১২২।২৩)। অস্ত প্রাতেঃ দেখিলাম--রোগী অপেক্ষাকৃত ভাল আছে। কল্য 
ক্যাষ্টর অয়েল সেবনে ২ বার বাহে হইন্নাছে। কমি একটাও নির্গত হয় নাই। কল্য 
পটাস ক্রোমাইভ মিবশ্চা্ন খাওয়াইতে ফিটের প্রাবল্য অনেক কমিয়াছে। বল্য মোট 
৬ বার ফিট (1) হইয়াছিল। মৌন ভাব কিছু কম হইয়াছে বিয়া বোধ হইল। 
কিন্ত কিছুতেই কথার উত্তর দিতে চায় না। অনেক ডাকা ডাকির পর উওর দিল খেটে 
“তাহার শরীরের ভিতর *পিপীলিক। চল1” সেই মতই আছে” । কল্য রাত্রে ঘুম তাল হয় 
নাই, সেই জন্য অস্য নিম্নলিখিত 'উধপ বাবস্থা করিলাম । | 


৩। ০, 
পটাস ঝোমাইত ৮৯, ১৫ গ্রেণ।, 
ফ্লোরাল হাইড়েট ৮. তি ১* খ্রেণ। 
সিরাপ ৯৯০ ১ আউঙ্গ। 


» একত্র মিশ্রত করিয়া রাত্রে শয়নকালে একবার সেব্য। এতন্তিগ্ পুর্বদিনের বাবস্থিত 
নং গুধধ যথ! নিয়মে সেবন করিতে বল! হইল। | 
পথ্াস্্তু্ধ ও পাগ্। 

১১/১২২৩ ও ১২1১২।২৩। রোগীর অবস্থ! পূর্বব মতই আছে। এই ছুই 
দিন ২৩ বার করিয়া ফিট (710) হুইয়াছে। অন্তান্ত লক্ষণ সমূহ পুর্বমত আছে।, 
পথ্য ও গুঁষধ সমস্তই পুর্বববৎ | 

১৩ ১২1২৩ । রোগীর অভিভাবকের প্রমুখ্যাৎ আানিতে পারিলাম যে, অন্ত 
প্রাতঃকাল হইতে রোগীর অত্যন্ত ঘন ঘন ফিট হুঃতেছে। প্রথম দিন ক্যাষ্টর অয়েল 
নেবনে যে ছুই বার বাহ হইয়াছিল, তাহার পর আর এ পধ্যস্ত বাহ্‌ হয় নাই। সেই: ঝন্ত 
অস্ত কাষ্টর অয়েল না দিয়, নিয্লিখিত এনিমার ব্যবস্থ। করিয়। দিলাম। 

অগ্রহায়ণ__৪ 





81. ৩, 


 “ক্ষ্যাষ্টর অয়েল পা ১১৮ ২ আউন্স। 
প্টীপেন্টাইন ৪৪ ১০ ১/২ আঁউন্ন। 
টিং এসাফেটিভা *** *, ১/২ ড্রাম |" 
গরম সাবান জল রে হি ১ পাইণ্ট। 


এজ মিশ্রিত করিয়া এনিম1 দেওয়া হইল । 

এনিমা দেওয়াতে অনেকগুলি গুটুলে ১ও দুর্গন্ধযুক্ত তরল মল বহির্গত হইল এবং 
সঙ্গে সঙ্গেই ফিট নিবারিত হইয়া গেল। 

শরীরের ভিতরের “পিপালিকা চলার স্তার় অনুভূতী” ও কন্ভালসান আর নাই। 
খগ্ভ নং মিকৃশ্গার হইতে পটাস ব্রোমাইভ বাদ দিয়! উহা নিয়লিখিতরূপে (€নং) দেওয়। 
হইল । পূর্বোক্ত নিদ্রাকারক এনং ব্যবস্থা যথাগীতি “শয়ন সময় সেবন করিতে বলা হইল। 


৫। 1২৩, ্‌ 
টিং এসাফেটিভা *** ৮০০ ২ ড্রাম। 
টিং ভেলারিয়ান কোঃ 2১ ৪ ২ ড্রাম। 
ম্পিঃ এমন এরোমেট *** ১ ড্রাম। 
একো মা এনিসাই ঠা ৪ আউন্দস। 


একজ ৬ মাআ।। প্রতি মাত্রা তিন তিন ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 

১৪ ডিনসেন্যন্ল হইতে ২০স্ণে ডিজেল (গত ৬৭ দিন হইতে 
রোগী ভাল আছে । কোন উপসর্গ (0972101517) মাই । মৌনভাব ও শরীরের 
ভিতরে “পিপীলিক। চলার ন্যায় অন্থভব", কিছুমাত্র নাই । এনিমা (21072 ) দেওয়ার 
পর আরুফিটু (চ1:) হয় নাই | লোকের সঙ্গে ভালরূপ কথা বলিতেছে। সা বন্ধ করিয়া 
ভাত দেয় হইয়াছে। পূর্ব্বোক্ত নিদ্রাকারক (51190172 01211915) ও ৫নং এসাফিটিডা 
মিশ্র চলিতেছে! 

.২২১শ্পশে ভিস্েম্ল্ । অগ্ত বেল। ১১টার সময় রোগীর পিতা! আমাকে সংবাদ 
., দিল যে, আবার পুর্ববের মত ফিট ( ঢা) হইতেছে । রোগীর বাড়ীতে উপস্থিত হইয়। 
জিজ্ঞাসার জানিলাম যে, কেবস মাত্র গত কল্য একবারও বাছে হয় নাই। 

বিরেচক ওবধ খাইতে না দি] এনিম। ([20508 ) দেওয়াই যুক্তিলঙ্গত বিবেচন। 

-করিলাম। কারণ, পুর্বে এনিম। (£:06152 ) দেওয়ার পরই ফিট (81) বন্ধ হইয়াছিল । 
রোগীর পিতাঁকে খনিকটা জল গরম করিতে বলিয়া, রে!গীর নিকট উপস্থিত হইয়া দেখি 
ধে, রোগী ঠিক পূর্বের স্তায় অবন্থ। প্রাপ্ত হইয়াছে $ অর্থাৎ মৌনভাবে কাত হইয়া শুইয়া 

আছে? ভাঁকিলে উত্তর দের না, বা অসঙ্গত উত্তর দেয়। ফিট (7748) খন ঘন হইতেছে। 
পূর্ধবব এনিম। ঘেওয়াতে কতক গুটলে যুক্ত তরল মল বহির্গত হুইল। ফিট থামিয়া 

: গেল। অতঃপর নিষ্ললিখিত ব্যবস্থা করিয়া ঢলিমা! আদিলম । অন্ত ভাত বদ্ধ করিয় 

স্ব ও সাণ্ড দিলাম। 








রথ সংখ্যা রা ৩২৭ 
টা ঘঞ 
পটাস শ্রোমাইড ৮, ১স্ভাম। 
একট্রাকঈট ক্যাম্ফার! শ্যাগঃ লিকুইড ১ ২ আউন্দ। 
টিং এসাফেটিড ১১... 7 ফ্ড়াম। 
স্পিরিট ক্লোরোফন্খ ** ২ডাম। 
একোয়' মেম্থপিপ ডো ১২ আউপ্দ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১২ আাত্র] | 15 ভিনবার সেব্য। 

২২শস্ণে হইতে ২৬স্ণে ডিস্েম্ল্ । ৬নং গুধধ এই কয়েক দিবস 
খাইতেছে। কোষ্ঠও বেশ পরিষ্কার ভইচ্দছে । কোনও 001191910 নাই । ভাত 
থাইতে দেওয়। হইয়াছে। 

আনস্ণে ডিহেেল্বক্প । অন্ত োগী নিজেই আমার নিকট আসিয়! উপস্থিত 
হইয়াছিল । পূর্ববোস্ত উপসর্গের (0017018117১ মধ্যে আর বিছুই নাই ; তবে রোগী অগ্ঠ 
একটী নৃন্ূন উপসর্গের বিষয় প্রকাশ করিতেছে _ রোগী তাহার উদ্ধ ও অধঃ আঙ্গ (00০৩৮ 
200 109/61 ০%:0710711% ) যেন কম কোরী অন্থমান করিতেছে ; অর্থাৎ হাত তুলিতে বা 
চলিতে গেলে যেন বল পায় না। $155017109117519001301)0115585 মনে করিয়া এ 
কিছুই নয়; বলিঘ়! বিদায় দিলাম ও পূর্বোক্ত বধ খাইতে দিলাম টু 

২৮ন্পৈ ভিমসে্বক্প । অদা রোগীর পিতা আসিয়! বলিল যে, রোগীর রম হাত 
ও পা একেবাঁবে অবশ হইয়াছে, বিছান। হইতে উঠিতে পারে নাই । শুনিয। যত শী 
পারিলাম রোগীর নিকট উপস্থিত হইলাম । দেখিলাম--বাম উদ্ধাঙ্গ ও নিয়'জ 
(166 811১0৮ 200 19%/97 65:010)105 )  সম্পৃ শক্তিবিহীন অবশ (11016? 
091515515 ) হইয়াছে । উহাদের চৈতন্য শক্তির (93608) কোন -নব/তিক্রম 
হয় নাই। এইরূপ পক্ষাঘাত উপস্থিত ভইবার কারণ কি, হঠাৎ কিছুই ঠিক করিতে 
পারিলাম না । পূর্বোক্ত ওধদ বন্ধ ( 01016 ),করিয়! নিম্নলিখিত ওষধ দিলাম। 


৭ | ২৪, 
টিং নকসভমিক। সর ১/২ ডাম। 
পটাস আইয়োডাইভ রর ২০ গ্রেণ। 
টিং ইউনিনিন রি ২ ডাম। 
একোয়া এনিপি *** ৪ আভউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ৬ মাত্রা । প্রতিমাত্রা ৩ ঘণ্ট। সস্তর সেবা । 

২৯শ্ণে ভিনেম্বল্র । অদ। যাইয়! দেখিলাম যে, রোগী পুর্ব্ব মতই আছে। রোগ 
বৃদ্ধিও হয় নাই বা কমেও নাই । 17৩/01215815র কারণ অঙ্কুসন্ধান করিতে করিতে 
%55111100 0155855 10. 0১১ ৪9809] ০0: কথাটী হঠাৎ মনে পড়িয়া গেল। তাহার 
পিত্তাকে জিপ্জাস। করিলাম যে, তাহার কখন উপদংশ (9/01)1115 ) হইয়াছিল কি না? 


শব 








উরে আনিগা, যে, রোগীর জঙ্গের ১৫ বৎসর পুর্বে তাহার (59111) হইয়াছিল 
ত্তখন আঙ্গি া্টাহাকে বলিল যে, তোমার 57101115ই তোমার পুজের এই রোগের 
ক্ষারণ।. তাহ তে ভিন অভাব আশ্চর্ধযান্িত হইল এবং বলিল--”«আমার 9/081115 হওয়ার 
পর আমি পি ঠাত ও বৎসর কাল ওঁবধ সেবন করি; এই ১৫ বৎসরের মধ্যেও ট্টহার বিষ 
কি, আমার শরীর হইতে যায় নাই”। রোগীর [76017175010 05508 ছাড়া [76113160:5 
550111ও এর অন্ত কোন লক্ষণ পাইলাম না। যাহা হউগ, পূর্বোক্ত উধধ 0771 
করিয়া নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 





৮ হত, 

ৃ পটাস আইয়োডাইভ রর ১ ড্রাম। 
লাইকর হাইডাজ্জ পারক্লো রাইড ৩ ড্রাম। 
টিং নক্মভমিক| 2: ৪* মিনিম। 
এক্রাক্ট ক্যাস্কার! শ্তাগঃ লিকুই :. ,** ৩ ড্রাম। 
ডিককৃসন সারস! *** ৮** ৮ আউন্স। 


একজ শ্শ্রিত করিয়৷ ৯ মাত্রা । প্রত।হ দিনে ৩ বার সেব্য। 

এ গঁষধ ১ শিশি খাওয়ার পরই 17701016819র লক্ষণ সমূহ কমিতে আরস্ত হয় 
এবং আরও ৩ শিশি খাওয়াইতে লক্ষণ সমৃহ সম্পূর্ণ তিরোহিত হয়। শেষ তিন শিশির 
খঁবধে প্রত্যেক ডোজে ১৫ গ্রেণ করিয়া পটাস আইওডাইভ ছিল। রোগী ক্রমাগত 
ক্লাস কাল গুঁধধ সেবন করিয়াছিল। আরও কিছুদিন খাইতে বলিয়াছিলাম কিন্তু খায় 
নাই। এখন পর্ধ্স্ত ভাল আছে। | 

ক্ষস্ব্য । এখন এই রোগী সঙ্বন্ধে আমাদের আলোচ্য বিষয় ২টা। ১মতঃ-_রোগীর 
পীড়া হযে, হিষ্িগিয়। জনিত অর্দাঙ্গ পক্ষাঘাত (17/50118] [761001915215 ) নয়, তাহ। 
প্রমাণ কর! । ২য়তঃ-- ইহা! যে, উপদংশজ : 5/0111100 1361201015815 ) তাহাই 
প্রমাণ কর! । 

১মটার স্গদ্ধে আমাদের এইটুকু বক্তব্য যে, হিস্টিরিয়ায় (17591575.) যে পক্ষাঘাত 
(651515819) হয়, তাহ! অসম্পূর্ণ (17000091910) এবং উহ! যে মিথ্যা,তাহ! একটু সতর্কতার 
সহিত পরীক্ষা করিলেই ধর! পড়ে। আরও উহা যে উপায়ে ওযে ওষধ দ্বারা আরোগ্য 
করান .হইগজাছে, তাহাও হইত না এবং অবশেষে আমাদিগকে হিষ্টিরিয়! ও পক্ষাঘাতের 
বিশেষ চিকিৎসা! (13950115 ও 181819515 এর 505018] 658 102)601) করিতে হইত । 
কিন্তু আমাদিগকে সেইরূপ করিতে হয় নাই। 

য়টার সম্থন্ধে এইটুকু বলিলেই যথেষ্ট হইবে যে, রোগীর 17511086519 5911115 ছিল । 
এবং ইহার প্রমাণ হচিনসন দত্ত ( [18615105010 0৪৫০ ) এবং উপদংশ লাশক ওষধ দ্বার! 
(ওম 2680166 ৩0105 ) দ্বারা রোগের আরোগ্য সাধন | : 


উন এারানাজটি 





৮ম সংখ্যা). বহুত রোগে- কার্ল | ৩২৯ 


৩ গা টি বটি জি জি হাটি বত জলি উড ছি বি টি ছি হি টি উঠি শ্খটি বটি আট তত ভর সি গড স্পট কও ৯০টি সিট উট ৬টি ক ৬০ ৯ ম ক ছি ৬টি ভি সা ছি ৯৬৫ টি ডিপ ভন সপ, এ ৬ ও সি ৪০৫ ৪৬৪ িত ৬৪৩৪ ৯ দক ২৪৩ তত 


বহুত রোগে__কার্বহল 4 
ডাঃ ভস্ুশ্বুন্মা্প তেন ৩৩--এলল5 প্ক্স, এস্‌। 











১৯২৩ সনের ২৮শে আগষ্ট তারিখে বাবু সারদাপ্রদাদ ঘোষ নামক অভ্রত্য একজন 
“বায বৎসর বয়স্ব স্কুল ইন্স্পেক্রকে দেখিতে আহত হই। 
পূর্ত্ধ ইত্তিহাতন - প্রায় ৪ বৎসর পূর্বে রোগী বহুমুত্মর পাড়ায় আক্রান্ত হইয়াছেন 
বলিয়া সন্দেহ করেন । তথন মৃত্র পরীক্ষায় শর্করা প্রাপ্ত হওয়! গিয়াছিল ও প্রায় একমাস 
কোভেইন সংযুক্ত গঁধধ সেবন করিয়া! অমেকট। উপশম বোধ করেন । ওধধ বন্ধ করিয়া 
প্রায় ৬ মাস অক্নাহার ত্যাগ করিয়ীছিলেন। বিশেষ কষ্ট না হওয়াতে তৎপর আর কোন 
ওধধ ব্যবহার করেন নাই। প্রায় দেড় বসর গভ হইল, পুনরায় প্রশ্রাবের পরিমাণ 
বৃদ্ধি হইয়া, দিনে ১৯1২* বার করিয়া এক কি, দেড় পোয়া পরিমাণে প্রন্থাৰ হইতে 
আরস্ত হয়। এই অবস্থায়ও, সাংসারিক গোলষোগে কোন গঁষধ সেবন করেন লা। 
আগ মাসের ১০১১ দিন গত হইলে, তাহার পৃষ্ঠের উর্ধীংশের কিঞিৎ বাম পার্থে 
একটি ক্ষোটক উদগত হয়। ৩1৪ দিন পরে উহ! সাধারণ স্ফোটক জ্ঞানে ২৩ দিন 
টিপাটিপি করা হয়। ইহার পরে উহার চতুদ্দিক দৃঢ় ও লালবর্ণ ধারণ করতঃ অত্যন্ত বেদন। 
যুক্ত হয়, তখন উহার আয়তন ৪ ইঞ্চ দীর্ঘ ও ২) ইঞ্চ প্রস্থ ও মধা স্থানে একটি আধুলির 
ম্যায় আয্নতন বিশিষ্ট স্থানে অনেকগুলি ছিদ্র দৃষ্ট হয়। জনৈক দেশীয় হাতুড়ে চিকিৎ সক 
এক প্রকার কাল রঙ্গের মলম প্রয়োগ করেন ও প্রকাশ করেন যে, এই 'মলমে সমুদয় চর্ম 
পচিয়া পড়িয়া গিয়া তৎপরে ক্ষত আরোগ্য হইবে। ছুঃখের বিষয় এই বে, উহা ক্রমশঃ 
আয়তনে বদ্ধিত হইতে লাগিল । এই সময় উহার ব্যাস প্রায় ৬ ইঞ্চ ও পৃষ্ঠের মধ্যস্থল 
প্ধ্স্ত অধিকার করত£ মেরুদণ্ডের উভয় দিকেই বিস্তৃত হইয়াছিল। অধিকন্ত- দক্ষিণ 
গনটিয়েল রিজিয়নে একটি ২ ইঞ্চ পরিধি যুক্ত গন্ভীর বেদনা যুক্ত দৃঢ়ত। উপস্থিত হয়। 
্রগন্বান্ন অঅহ্থস্হা--পৃষ্ঠের মধ্াস্থলের উদ্ধাংশে প্রায় ২ ইঞ্চ পরিধি বিশিষ্ট 
একটি কার্বস্কল উৎপন্ন হইয়াছে । উহ! মেরুদণ্ডের মধাস্থল হইতে বাম দিকে ৩ ইঞ্চ ও দক্ষিণ 
দিকে ৪ ইঞ্চ পর্যযস্ত বিস্তৃত, পরিধির এক ইঞ্চ অভ্যন্তর ব্যতীত, সমুদয় স্থান বহু ছিপ্র 
বিশিষ্ট; ক্ষীত ও প্রদ্দাহিত কেন্দ্রের নিকটস্থ একটি অপেক্ষাক্কৃত বৃহৎ ছিত্্র বারা গলিত 
পদার্থ নির্গত হইতেছিল। উহার নিয় বিধান প্রায় ২৩ ই ব্যাপি! কোমল ও তল্তলিয়া 
অনুভূত হইল 7 চাপ দিলে প্রচুর পরিমাণে গলিত বিধান নির্শত হইল, পরিধির নিকটস্থ 
' স্থান দৃঢ় ও আরক্তিম। এতত্যতীত অবশিষ্ স্থানও দৃঢ় ও আরক্তিম, ছিপ্রময় $ কোন 
স্থানে কেবল সাদ]| চিহ্ন, কোথাও বা একটি ভেপিকেল, কোথাও বা শ্বেতাভ (44 
: 331980) গলত পদার্থ হিন্র মধ্যে বর্তমান। আর কোথাও বা উহা হইতে রস নির্গত 


রা পাখি পানী ইতি সিউল 


১১৪ 











ইত বহি লাস এ সন উরি! 





হইতেছে.) বেদনার সমুদ্র রা আড়ষ্ট হইন্াছে এবং  বক্ষঃস্থল পর্যাস্ত টরানিযা 
ধরার ভাপ্ক হোধ হইতেছিল। 

দক্ষিণ শটিযেল রিজিয়নে ২ইঞ্চ পরিধি বিশিষ্ট গভীরস্থিত একটি বেদনাযুক্ত দৃঢ়তা 
লক্ষিত হইল । রোগীর দেহ হৃষ্পুষ্ট, কিন্তু ক্লান্ত ও ক্রিষ্ট, মুখমণ্ডল কষ্টব্যর্জক | ভাল নিদ্রা 
হয় না, প্রাব ১১1০ পোয়া মাত্রার ১৯1২* বার হয়, উহার রিয়্যাক্সন্‌ অশ্, আপেক্ষিক 
 খুরুত্ব ১৯৪০, উহাতে প্রচুর পরিমাণে চিনি বর্তঘান। জর, দৈহিক উত্তাপ ১১১৭২ 'ভিগ্রী, 
&সই হাতুড়িয়। চিকিৎসক এপর্যন্ত রোগীকে ভাত খাইতে দিতেছিল। 9৪ 
রোগীর অবহ্া আশঙ্কাজনক বিবেচনা আমি টাউনের প্রধান প্রধান চিকিৎসক 
মণ্ডলীকে জাহবান করিতে পরাঁম্শ দেই, তদনুলারে ২জন বহুদর্ণা হম্পিট্যাল এপি ষ্ট্যান্ট ও 
জেলার সিভিল্‌ সাঞ্জনকে আহ্বান কর! হয় ।২৯শে আগষ্ট তারিখে সকলে সমবেত হইয়া 
তৎপর দিনই অপারেসন্‌ কর স্থির হইল, 'কার্ধস্কলের পরিধি প্রত্যহ বৃদ্ধি হইতেছে 
এবং শী দিনও প্রায় এক ইঞ্চ বদ্ধিত হয় বিধায়, নাইট্রেট অব সিলভার লোসন উহার 
তর্কে প্ররোগ করিয়!, পরিধি বন্ধঃনেধ গতিরোধ করাব কণ। হয়, বিদ্ক এ বিধরে আমি 
পক্ষপাতী ছিলাম না। বরং কার্ধলিক এসিভ কতক পরিমাণে কার্ধকরী হইতে পারে, 
এই হেহ পিডিল সাঞ্জন বাহাছুবের অন্থমোদন ক্রমে কার্বলিক এসিড প্রয়োগ 
কর! হয়। ৃ | 
_ *মীভাত্তরিক প্রয়োগার্থে নি্নলিখিত ব্যবস্থা করা হইল 


১।| 1২5, 
কোডেইন *** ৬ গ্রেণ। 
পীল ফম্করাস রী ২৪ গ্রেগ। 
কেরি :রিভাক্টম ৮** ১২ গ্রেণ। 
একট্রক্ট নঝ্সমভো মিকা ৩ গ্রেণ। 
১ ডেমিয়ানা ৮৯, ২৪ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১২ বটি ₹1, ১টী বটক। মাত্রায় দিবসে ৪ বার সেব্য) 


২। 1২6, 
এসিড কার্বলিক চর ১০ জিনিম । 
একট্রারী আরগট লিকুইড ৮৮5 ২ ড্রাম। 
পলভ এমিলাই ৮০, ২ ড্রাম। 
জিন্সাই অক্লাইড ৮ ০ ২ড্রাম। 
রোজ অয়েণ্টমেণ্ট "০: ০৬৬ ভ্রাম। 


একত্র মিশ্রত করিম! মলম প্রস্তত করতঃ পাঁড়িত স্থান আধৃত করিয়া রাখার বাবন্। 
কর] হইল। 











ঈমগ্গংখ্যা) বহযূত্র রোগে - কার্বধল। ৩৬১ 
শপ ইতি ০২০০৩িউিওওল টির 
পথ্য স্বীঘড, মি ১--৯॥ সের ( কাচ। কিন্বা জাল দেওয়া! (৮০110 )। চারিটী ভিম্ব 


এবং ৬'্জাউদ্দ করিয়! পেপ্টোনাইজভ. জগন্থপ দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইল। & 
৩০শ্পে র্যা পুন্বর্ধীহৃত এউ1- দৈহিক উত্তাপ ১০.২ ডিঃ টবকালে ১২, ডা 
অগ্ত অস্ত্রোপচা র*করিবার ব্যবস্থা করা হইল । 
ধদিও প্রথমে ক্রশিয়েল ইন্সিসন দেওয়ার কথ! হয়, তথাপি অবশেষে ডাক্তার সাহেব 
ছোট-.ছোট অনেকগুলি ইন্সিসন দিয়া স্কুণ আউট (চাচিয়াফেল। ) করাই অধিকৃতর 
গুরষ্টমনে 'করেন। পীড়িত স্থান, হস্ত, যন্ত্রাদি কার্ধলিক লোসন দ্বার পরিষ্কার 
করতঃ, দেড় হইতে ছুই ইঞ্চ ল্ঘ। ১৪টি উদ্ধণধঃ ইন্সিলন দেওয়া হইল। যেমন 
এক. একটি ইনপিসন দেওয়া হইতেছিল, আমি তৎসঙ্গে সঙ্গেই উহার নিম্ন ও 
নিকটবর্তী দূষিত গলিত বিধান সমূহ প্পুন দ্বারা টাছিয়া বাহির করিতে 
লাগিলাম। তৎপরে উহার অভ্যন্তরে ইং, কার্ধলিক এসিভ তুলী দ্বারা উত্তমরূপে 
প্রয্োগ করিয়া, অবশেষে আইডোফশ্ন ও বোরিক এসিড এবং শ্যালএলেম ব্রথ উল 
সবার! কার্ববক্ষণের অভ্যন্তর স্থান সম্পূর্ণ পৃ করিয়।, উক্ত (০৮০7 উল্‌ দ্বারা আবৃ্ধ 
করিস! ব্যাণ্ডেজ বাধিয়। দেওয়া হইল। এস্থানে ইধা বলা আবশ্তক যে, অপারেশন 
সময়ে দেখা গেল যে, কার্বলিক এসিড প্রয়োগের বহির্দেশে আরক্ততা উপস্থিত হইয়াছে 
প্লুটিয়েল রিজিযনের ক্ষীত স্থানে প্রায় ৮১* মিনিম কার্ধলিক এপিড হাইপোডার্শিক 
সিরিঞ্জ দ্বার প্রয়োগ করা হইল। এ স্থান অত্যন্ত দৃঢ় বিধায়, নিডল্‌ প্রবেশ কর 
বিশেষ বল প্রয়োগ করিতে হইয়াছিল। কার্ধাক্কলের চতুর্দিকেও একপ ইনজে 
করিতে চেষ্টা করা হয়। কিন্তু এ স্থান অত্যন্ত দৃঢ় ও নিডলটি অত্যন্ত সরু বিধায়, 
উহা বক্র হহয়। আটিয়! ধায় সুতরাং. নে উদ্দেশ্ট সাধিত হয় না। 
৩০১-্শে আপক্ট-গ্রত্রাবের পরিমাণ প্রায় অর্ধেক কমিয়া গিয়াছে। ঠদহিকি 
উত্তাপ প্রাতে ১*২ ডিঃ, বৈকাগে ১*২,৪, রাত্রি টার সময় ১০২ ডিঃ। যন্ত্রণা অনেক 


পরিমাণে কম। 
অন্যন্য চিকিৎস| ও পথা পূর্বববৎ। €েব্ল-_ 





৩ ৪ রী 
মা লাইকর মফ্কিয়] রি ১/২ ড্রাম। 
পু জল তত ১ আডল্দ। 
একত্র এক মাত্রা। তৎক্ষণাৎ এক্ক মাজা ও রাজে একমাত্র। সেব্য। 
৪1 7১৩ 
5 এমোনিয়া কার্ব রর ৫ গ্রেণ। 
ম্পিরিট ফ্লোরোফরম্‌ রর ১৫ মিনিম। 
টিং ডিজিটেলিন হর € মিনিম। 
জল ৪৬৪ ১ আভডন্দ। 


একত্র এক মাত্রা। প্রতি: যি . ঘণ্টার সেব্য! বেশী জরের সময় ৩৪ মাত্রা সেবন 


ফরিতে বল। হইল। 
পূর্ব্বোক্ত ১নং বটিকা' পূর্ব্ববৎ নে | 








ভ্রেলিং.পরিবর্তন করিয়া বা পারক্লোরাইভ লোদন ( ২*** অংশে এক অংশ 
অর্থাৎ প্রতি.পাইন্টে ৪ গ্রেণ) দ্বারা ধৌত করিয়া! আইয়োডোফরম ও বোরিক এনিভ চু 







সন পরিপূর্ণ করিয়া, পূর্যবোক্ত ২নং মলম ছারা চতুর্দেক আবৃত কি দকাল এলেম্‌ 
নথ উল দ্বার! বান্ধিয়। দেওয়া হইল। 

স্হ্লা স্দেপ্ডেশ্বল্প প্রাতেঃ উত্তাপ ১৯১.৪ ভিঃ, বৈকালে ১*৩,৪ ও রাজে 
১ ডিঃ। প্রশ্াবের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১৯৩ । মুজের অর্ধ পরিমাণ লাইকর পটাসিসহ 
উদ্কাপ'জদওয়াতে লালবর্ণ পরিবর্তিত হইল না । কতকট প্রশ্রাব লইঙ্ক৷ উহাতে ক্য়েক”বিন্দু 
সলফেট অব কপার ভ্রব দেওয়াতে অধঃ ক্ষেপ হইল, তৎপর উহাতে লাইকর পটাস প্রয়োগ 
বারী ভ্রব করিয়। উত্তাপ দেওয়াতে মিউকস সহ সাব অকৃসাইড অব কপার অধংঃস্থ 
হইল, । 

পথ্ট*ও চিকিৎসা পূর্ব । ড্রেলিং পরিব্র্তন কর| হইল, কয়েকখান! শ্রফ বাহির টী 
অন্চ আর মলম প্রয়োগ কর! হইন না। 
প্‌ ৮ হেলেপ্টেক্বকস- প্রাতেঃ উত্তাপ ১০১ ডিক্রী, ১০২ ঘটিকার সময় ১** ডিঃ, 
বৈষ্ালে ১০৩। রাত্রে ১*১,৩ ভিঃ। রাক্জিতে প্রত্যেক বারে প্রায় ৩ ছটাক পরিমাণে 
খা প্রশ্রাব হইয়াছে। পৃষ্ঠের বেদনা নাই বলিলেই হয়, গুটিয়েল রিজিয়নের বেদনা 
অনেক কম। চিকিৎস। পূর্ব । কেব্ল মাত্র জর কমের সময়৮ গ্রেণ কুইনাইন 





শুল্স1 প্রতত্তে2_ উত্তাপ ২০০ ডিক্রী, ১১টার সময় ৯৯.৪ ভিঃ, বৈকালে ১৯৪ ভিঃ, 
ও রাত্রে ১০২ ডিঃ, | অন্তান্ত অবস্থা! পূর্বববৎ ॥ ড্রেসিং পবিবর্তনে কতক শ্রফ নির্গত তইল। 
নিদ্রা কম। অপ্রশপ্ত চর্দদের 252৫ স্থানে স্থানে পচিয়া গিয়াছে, প্রচুর শ্াব নির্গত 
হইতেছে। 

* অগ্তও জর কমের সময় কুইনাইন ৮ গ্রেণ মাত্রায় ২ ঘণ্টান্তর ২ মাত্রা সেবন করিবার 
ব্যবস্থ কর! হইল । মফিমার পরিবর্তে অপিয়ম ১ গ্রেণ প্রাতে ও রাক্রিকালে সেব্য। 
&নং এযোনিয়া ও ভিজিটেলিস মিকৃচার বন্ধ করিয়া পূর্বোক্ত ১নং ফটিক! প্রতি 
৪ ঘণ্টাস্তর €৫টী বটিক! সেব্য। চা 
কট ৪8 জ্নেস্টেম্্স _ অবস্থা পূর্ববৎ, নিদ্র। হয় নাই, উত্তাপ ৯৯২ হইতে ১** 
পর্ধযস, কেবল রাত্রে ১২ ডিক্রী হইয়াছিল। 

শিল্বিুত্ন11--কুইনাইন বদ্ধ, ১নং বটিক1 ৪ ঘণ্টান্তর, অহিফেন প্রাতেঃ ও রাত্রে। 
ফ্রেনিং পরিবর্তন করা হইল ন1। | 

এিই স্সেপ্টেম্ল্ল--উত্তাপ ৯৯ ডিক্রীর কিছু বেশী, বৈকালে ও রাজে প্রায় ১০২ 
ভিক্জী হইয়াছিল"। অন্তান্ত অবন্থ! পূর্বব্। চিকিৎসা-পুর্ববব। ড্রেসিং পরিবর্তন 
করা হইল, কতক ঈফ পৃথক হইয়া আমিল, আর কতক বাটি! ফেল! হইল, ছিম্চার্জ 
প্রচুর, গাছ পুয় গড়াই! পড়িতেছিল' 





ক্ষতের স্থানে স্থানে গ্াস্থলেনন দেখ. গেল। কিন্ত রোগী অত্যন্ত, রন, এহম কি 
৯০ পরে শরীর উত্তোলন করিতে ও অক্ষম। 
উত্তাপ ৯০ ডিক্রী হইতে ১* পর্ধাস্ত হই্াছিল। রোগী াবহরগৌস | 
গর্াবের পন্থিমাণ স্বাভাবিক । অপেক্ষিক গুরুত্ব ১১০ ১ প্রন্াবে স্থগার একেবারেই ন্নাই ॥ 
.  ভিক্কিশত্ন1।- কুইনাইন সাল্ফ কার্বলেট ৫ - গ্রেণ মাআয় প্রতিদিন শ্রুতি 
৯.মাত্রা ; অহিফেন.২ বার, পুর্ব্বো্ত ১নং কোডেইন পীল.দিবসে ৩ বার সেবা ক ড্রেপিং 
পরিবর্তন কর! হঈল না। পথ্য ।- ছুগ্ধ /১॥ সের; ডিষ ৬টি; জাগ থপ ৮ জ্]ুউব্স 
.. শহ-উত্তাপ ৯৯ হইতে ১** ডিঃ, কেবল' বৈকালে ও রাজে প্রায় ১১. .ভিথ্ি, 
অন্তান্ত অবস্থা ও চিকিৎসা পূর্বববৎ। ড্রেসিং পরিবর্তন কর! হইল, অনেক মা বাহির 
জরা হইল, যে সকল চণ্দ ঈ্ঈফ হইয়াছিল, তাহা কাটিয়া ফেল] হইল। কু 


৮জ--টৈহিক উত্তাপ প্রায় »৯ ডিঃ। চিকিৎসা ও পথা বটি । জোসিং 4০০ 
কর! হইল না। 

৯ইই-_পূর্ববৎ । কেবল পথ্যের পরিমাণ বৃদ্ধি করা হুইল। 

১০ইস্আ্াব পূর্ববৎ, কিন্ত পূজ গাঢ় ও আঠাল, ঈফ আর নাই। ক্ষতের সর্ব 

সুস্থ গ্রাছুলেসন দ্বার আবৃত। দৈহিক উত্তাপ ম্বাতাবিক। ডেসিং পরিবর্তন" রত? 
গচ্ছোট ছোট বোরিক অয়েন্টমেণ্ট পটি স্বারা কিউটিকেল মুক্ত স্থান আবৃত করি তৎপর 
শ্লামান্ত পরিমাণ বোরো-আইভোফরম ছড়াইয়! দিয়! ব্যা্ডেজ বাদ্ধিয়া দেওয়া হইল বীতের 
গোড়া স্পঞ্ি হওয়াতে এলাম গার্গীল দেওয়া! হইল। রাজে নিদ্রা ভাল ন। হওয়াতে খারাপ. 
খারাপ সপ্ন দেখিয়াছিল এবং এই হেতু রাঝে অহিফেন ২ বটিক সেবন করান হয়। | 
পথ্যের পরিষাণ বুদ্ধি করিয়! দেওয়া হইল । 

১১১ ১২ ও৪ ১৩হ--উত্তাপ প্রায় স্বাভাবিক, রোগী কিঞিৎ সবল। ॥্রসিং 
ভিজে নাই। ফ্রেসিং পরিবর্তন কর হইল, নিদ্র। হইয়াছিল। চিকিৎস! - পূর্ব্ববৎ কোঁতেইন, 
অহিফেন পীল ও কুইনাইন। ্ 

২৯৪ ও ১০ইই--ড্রেসিং অল্প ভিজাইয়াছিল এবং তাহ! গু হইয়াছে ৷ বিশেষ কোন 
কষ্ট নাই, জর নাই । 

ভিক্ষিশ্স্ন1--কেবলমাত্র দিনে কোতেইন পিল ৩বার। |...» 

 গশখ্য-স্ছখ, হুপ, ভূসীর চাকলী, শাক শজী দ্বারা শুকৃতা কিন্বা ছেচ.কি, ভিশ্ব। 

- ৯৩ইই-স্অবস্থা পুর্বববৎ ম.টায়েল ক্িজিয়নের দৃঢ়তা আছে, কিন্ত বেদনা নাং । সামান্ত 
| জর। গ্রান্ছলেসন ছর্ধবল। 
5 প্্রসিং পরিবর্তন করা হইছা। লিনা গননা প্রয়োগান্তে হজ ছানা খ্যাণডে 
| বা দেওয়! হইল। 

৭০ ই-নদাতের গোঁ্কাঞুপি, সাগান্চ- পরিমাণে উুক- --লাল পড়িতেছে ও সমূদা 
বধতের €গাড়। বেষগামীক। দলে অং হ্ট্রাছিল, উত্তাপ ২৯৯ তিক্রী( : 
| অগ্রহারণ-_£ 















পরি সি ২৫ বি এ, এসসি সি সি উস্নছি 


লিক কেবল: নও জান ৫ গ্রেণ যাত্রা ২ তার 
(সেবনের এবং দাতের গোড়ান্থ স্পিয়িট এমোনিয়া এরোমেট গ্রয়োগের ব্যবস্থা! কা হইল 
ি এ র বেদন! ও লাল পড়া কম, উদ্ভাপ ৯৮:৬। চিকিৎসা পূর্বাধৎ 1 
৯৯স্পে-এপ্রজাব € বারে আড়াই পোয়, উত্তাপ প্রাতে ৯৯, ১০টা হইতে ৫টা পথ্যন্ত 
৯৮৬৩ রাতে ৯৯ ভিক্রী। রোগী অপেক্ষাকৃত সবল, লাল! নিঃসরণ কম, যনরণাও কর্ম 
বিশেষ ওষধ লাগাইবার পর ৩ ঘণ্টা পথ্যস্ত ভাল থাকে। 
বগল _অবস্থ! সমভাব। চিকিৎসা! পূর্বাবৎ । 
২ স৯৯০্শে-প্রাতেঃ উত্তাপ ৯৯,৯ ডিঃ। ভ্রেসিং পরিবর্তন করা হইল। রাষেস্টরভাগ 
৯৮ ভি. ক্ষত অধিকাংশ স্থলে গ্রাঙ্ছলেলন ছারা আবৃত, নিম্ন ইন্সিসনের স্থান সন্ভৃতিত ও 
সিকেটি/জেসন হইতেছে, কিন্তু উদ্ধণংশে ছই তিন স্থানে চর্খ, নিয় বিধানসহ জোড় লাগে 
নাই। এ সকল স্থলের গ্রাঙ্ছলেসন স্থানে স্থানে দূর্বল ও 88১০, ক্ষতের আরতন অনেক 
ছোট হইয়াছে । সেবনীয় ওবধাদি পূর্বববৎ। 
৮ বই২ইশ্পে-বর ছিল না। কোডেইন পীল ৩ বার, কুইনাইন বন্ধ । 
. ২২ গত রাত্রে উত্তাপ ১** ভিক্রী হটয়াছিল, অন্ত প্রাতে ৯৯ ডিঃ। 
'. কঁজিন্ফিততনা ও পথ্য পুর্ববৎ। | 
. শুস্ণে_অর নাম মাত্। ৩১৩ ইঞ্চি গরিমাণ রর স্থানের চণ্দ শু, গ্রাছলেসম 
"বারা কযাড়াচ ও কিনেরায় সিকেটি,জেসন কিন্তু উদ্ধ1ংশে এখনও চর্খ নির্বাণ আরম্ত হয় নাই; 
ক্ষতের আব নাই। মুখমণ্ডল কিঞ্চিৎ স্ষীত, রোগী অপব লোকের সাহায্যে হাটিয়া 
"আসিল ও উপবেশনাবস্থায় ড্রেস কর! হইল। অনস্তান্ অবস্থা পূর্বববৎ। 
পূর্ব চিকিৎসা! বদ্ধ করিয়া কেবল মাত্র অহিফেন ১/৪ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ৩ বার 
সেবা পথ্য--আটার ক্ষটি, মাংস, ডিম, সুপ ও শাকসবজী দেওয়া হইল। 
এ৯০স্পে -১২১৫ ১২ মাত্র ক্ষত আছে, ড্রেসিং পরিবর্তন । ' 
৮ই অ্টটোল্ - ছুই স্থানে কিঞিৎ পরিমাণ ক্ষত অবশিষ্ট আছে। উহাতে 
»রেজিন অইন্টমেন্ট প্রয়োগ কর! হয় । : ক 
ইহার পাচছিন পরে ড্রেসিং ::9551708) খুলিয়। দেওয়াতে, মটরাকতি ছুইখানা ক্ষ 
হইল উহা 5০৪১ দ্বারা আরোগা হওয়ার উদ্দেস্তে বিন! খধধ প্রয়োগে খুলিয়! . রাখা 
“হইল। তৎপর দিষস 9০৪৮ দ্বারা আবৃত হওয়াতে, কোন ওবধ প্রন্নোগ না করিষ্বা, 
'কেহলমাত্র নারিকেল তৈল প্রয়োগ দ্বারা, অপূর্ণ স্থান কোমল রাখিতে ০০০৪৪ টি 
উপরিউক্ত চিকিৎসায় গোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে। 
, স্মমব্ারয--এই.রোগীয়.বিষর পর্ধ্যালোচন। কঙ্গিতে গেলে, ০০ ালোছ নি 
দেখিতে পাওয়া বার। যথা ১-- : | 
. উফ-_শীড়ার প্রতি-রোগীর উপেক্ষা 4 প্রর্ঙ্মত$-:যোপী অনেকদিন রথ বিনা 
উবে ও পথ্য সব্ধে নিহম প্রতিপালন উপক্ষা করিযাছিঠীন;. দ্হিতীন্মা--স্োটক 












জিলৎসকের উপ এবপ গুরুতর পীার চিকিৎসা ভার অর্পণ করা। শিক্ষিত 
লোক্ষের মধ্যে এয়প অবছেল! ও অবিবেচনা বড়ই ছুঃখের বিষয়। প্রথম কারণ হেতু 
“দৈহিক বিধানের জীবনী শক্তির নযানত! ও তন্দেতু ক্ফষোটক উৎপন্ধের সাহাযা*। ধিভীঙ্ 
কারণে পউত্তেজনা উৎপর করিয়। উহার বৃন্ধর সাহাষ্য করিয়াছিল” । তৃতীয় কারণে “পীড়া 
গতিরোধের অন্তরায় হইয়াছিল”। 
হৃদি কোন কার্বক্কল চিকিৎসা না কর! হয়, তাহা! হইলেও পীড়িত স্থানের চর্ম পিয়া 
: পড়িয়ু যা়। হাতুড়িগনা চিকিৎলক বলিয়াছিল--”তাহার গঁবধে পীড়িত স্থান পতিত খনিয়াঁ- 
গড়িয়া গিয়া, তৎপর আরোগ্য হইবে” । এতৎসব্বন্ধে বক্তব্য এই যে, বিনা চিকিৎসায় লামা: 
কোনরূপ আবরক প্রয়োগ করিলেও ইহাই ঘটে। কিন্ত বহুমূত্র কিন্বা কিডর্নির পীড়। 
র্তষানে, ত্বাভাবিক শক্তিতে এ প্রণালীতে কার্বঙ্বল কখন আরোগা হইতে পারে না। 
হাতুতিয়! চিকিৎসকেরা উপসর্গ বঞ্ছিত সাধারণ ২।৫ট1 কার্বস্কল আরোগ্য করাইতে 
সমর্থ হইয়া, অনেক সময় এত বাগাড়ম্বর করে যে, শিক্ষিত লোকেরাও তাহাতে ভুলিয়া 
স্বত্যুর নিকটবর্তী হন। বহুমূত্র সংযুক্ত কার্কঙ্কল রোগের চিকিৎসায় শ্বেতনারীয 
বন্ত আহার করিতে দেওয়া ও উ“যুক্ত আত্যত্তরিক ওঁধধ প্রয়োগ না করিয়া! চিকিৎসা 
করিয়া অকুতকার্ধয হওয়া, আইনাছসারে শাস্তি পাওয়ার উপযুক্ত । কিন্তু ছঃখের বিষ এই 
যে, রোগী নিজে কিন্বা তাহার আত্মীয় ব্যতীত অপর লেকের এরূপ অবস্থার মোকর্দম। 
উপস্থিত করার ক্ষমতা নাই। এই হেতুই হাতুড়ি চিকিৎসকেরা এত আম্পর্থ। করিয়া: 
বেড়ায় ও ইহাদের দ্বারা অধিক পরিমাণে অনিষ্ট হইয়া থাকে। এতত্প্রতিিবিধানে 
সর্বসাধারণের যত্ববান হওয়! কর্তব্য। | 
যাহা হউক, এখন মূল বিষয় সম্বন্ধে একটু আলোচনা করা বাউক। প্রথমত, আমার 
বক্তব্য এই যে, কার্ধন্কলের চতু্দিকে নাইট্রেট অব সিলভার লেপন করিলে, উহ্]ুর-্িতৃতি 
রহিত হয় বলিয়া, প্রায় সকল পুস্তকেই লিখিত আছে; কিন্ত কার্বাক্ছলে ধন্ধপ" ওবধ 
লেগন দ্বারা কি, কেহ কখন রোগের বিস্তৃতি স্থগিত হইতে দেখিয়াছেন? আমি, নিজেত 
বেখিইনাই_এমন কি, কখন শুনিও নাই) তবে পুস্তকে লেখা আছে, বলিয়!, অনেকে 
ধক্ষপ করিয়। থাকেন । 

“বদি কোন সহযোগী বন্ধু দৃষ্টান্ত দ্বারা এরূপ পীড়ার বিদ্বৃতি স্থগিত হওয়া পরাণ, 
করিতে পারেন, তবে একাস্ত বাধিত হুইব। বয়েল, কার্বাস্কল সবস্ধে কার্ধলিক এসিভ 
একটা গতি উৎকৃষ্ট ধযধ । এতৎসথন্ধে ভূরি তুরি প্রমাণ পাওয়া যায়। বর্তমান রোগীর 
| £ুটিয়েল গিজিয়নের স্কীততা, দৃঢ়তা ও বেদনা, অপর একটী কার্কান্কল উৎপত্তির সুগনা ও 
লি! বোধ হয়। উহাতে বার্ধলিক এপিড ইঞ্জেকসন দ্বারা উহার গতি যেরূপ স্থগিত 
করিতে সম্থ হইয়াছিলাদ,সেইরূপ এই কার্বা্চলের পরিধির দিকে যে স্থানে পচন আর্ত হয় 
নাই। ও তথায়ও এরূপ গ্রয়োগে সম্পূর্ণ ফলের আশ! কর নী পারত। কার্বরলিক এলি 






পা বাতীত ্ পি বার! ডি ফ্গ লাের আশা. করা হত দুর সঙ্গত. মাসে 
নাইনে অব. নিজগ্তার ( যাহা প্রয়োগে কখনই ফল পাগয়া মায় নাই ) প্রয়োগ কিয় ৩ 
কারের আশা! করা, কখনই তত দূর সঙ্গত নহে। | 

:£্বিতীয়তঃ-্অস্্র প্রয়োগ স্ধে পূর্বকালে কুসিদ্বেল ইন্সিসন দ্বার! কার্বন চিক : 
করা হইত; কিন্ত বিজ্ঞান শাস্ত্রের উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে কার্ব'গ্বল চিকিৎসা সন্বন্ধেও ঘত্েষ্- 
উন্নতি হুইয়াছে। এক্ষণে ছোট ছোট অনেকগুলি ইন্সিসন প্রদান করতঃ, স্থুপিং ও কার্বলিক 
মুগ, প্রয়োগ, অধিকত্বর উপকারী বলিয় অন্গমোদিত হইতেছে । 


ইভাটমাইন-_£৮৪1106, 


তেনগখন্- ডাঃ জীল্লাশ্খীভনচ্গজ্ত্র আগ । 
(পূর্ব প্রকাশিত ৬ঠ সংখ্যার ২৫ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 











ও 2 রী 2 5 00007 | 
| পুর্ণ ইত্িহাঙ্। ইনি প্রাঃ ৪;৫ বৎসরকা এই গীড়ায় ভূগিতেছেন। মধ্যে 
মধ্যে ইাপানরারড হইয়া! অধিকাংশ সময় কষ্ট দিষ্কা থাকে, জিজ্ঞাস! করিয়া জানিলাম 
বে, যৌগীর দ্বর্গীয় পিতাও শেষ বয়সে এই রোগগ্রন্ত হইয়াছিলেন।. আজ প্রায় ছয় দিবস 
রোগীর অনবরত এইরূপ হাপানি উপস্থিত হইয়াছে । - প্রথম দিবস হইতেই চিকিৎসা 
চলিতেছে, কিন্তু কিছুতেই হাপানি নিবারিত হইতেছে না। | 
_ পুর্িকেংলকগণের ব্যবস্থাপত্র দেখি! জানিলীম যে, বহুপ পরিমাণে লোবেলিয়া, 
ইখার,পু্্যাদো নিয়াম, আইয়োডাইডস, আসেনিক, বেলেভোন। প্রভৃতি খধধ এবং 
ইঞ্ল্মিপে মফ্ণাইন, এডিরিনালিন, পোয়ামিম প্রভৃতি প্রযুক্ত হইয়াছে। ২।৩বার 
একার নদ প্রয়োগের পর শ্বাসকষ্ট সামান্চ কম দেখা গিয়াছিল এবং একবার মরি 
দেওয়ার কাজ ২।৩ ঘণ্টা নিস্ত্রা হইয়াছিল । 
আমি শর্ট সকল বিষয় জাত হইয়। আরম্থলার স্কাথ ও এজমা সিগারেট প্রভৃতি ব্যবস্থা 
করিব খলিয়। ভাঁবিতেছি। এমন সমগ্ন হঠাৎ উক্ত ইভাটমাইনের কথা মনে হইল । তখনই 
রী তে উহা আনাইক়া ও পিচকারী প্রভৃতি বথারীতি শোধন করিয়া “ লইয়া 
ক্লারুটী ১ ৯6. মাজার ইভাটমাইন এম্পাল তাঙিয়া, তন্মধাস্থ এহধ রোগীর হন্দিশ খাইতে 
হাইপোভাণ্ক ইঞ্জেকসন করিলাম। 
' প্রায় ১, খ্রিনিট পরেই ওঁষধের ক্রিয়া আরস্ভ হইল। রোগী বলিতে, লাগিগেন ধে, 
বুষ্ঠাহার বুধের ভিতব ( হৃংপিও্ড ) অতাস্ত ম্পন্দত হইতেছে। £ মিনিট কাল এইরূপ হইয়া 
কশঃ-ছাপানিক্স টান কথিয়া আসিতে লাগিল। আধ ঘন্টা সময়ের অখ্যে রোগী, সম্প্্ 
স্ঘ্ৌখ করায় বিশেষ আনন্দিত হইলাম । উষধের শক্তি দেখিরা উপস্থি ও সকলেই 
িশৈষস্মৃশ্চর্ধীহিত হইলেন। রোগীকে ল্যু ও পুইিক, পথ্যাদির ব্যবস্থা কিয়া; বি 
| হুইলাম। 





1. 












এ১৯শ্শে সা বাইয়া দেখিলাম থে, রোগী গত কলা বেলে সু 
ছিল, তবে ভোয়ের সময় ইিইতে 'সাহমান্ড পানির টান দেখা হাইতেছে, অন্ত পুরা 
১৩. ০, ইভার্টমাইন ইঞ্জেকসন দেওয়া গেল। দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিক। - 

২২০০ জান্মুক্সান্সী-_বাইযা রোগী পরীক্ষা করিলাম, গত কলা সমস্ত দিব! রাহি 
হাঁপানি হয় নাই, এবং বেশ হ্থুনিত্রা হইয়াছে, অস্ভও ১ পি, সি, মাত্রায় ইতাটমাইন 
ইঞ্জেকসন দেওয়া গেল । 

২৩স্শে জান্নুস্্ান্নী--তিন দিন রোগীন। কোন কষ্টকর উপসর্গ হয় নাই। অন 
গুদ একটী ইঞ্জেকসন দিলাম । ডা 

ইঞার পর ৭ দিন অন্তর ৪টী ইঞ্জেকসন দেওয়াতে আর হাঁপানির পুনরাক্রমণ হয় নাই । 
সতিপূর্বে এই ব্যক্কির প্রতি মাসে প্রায় ৩৪ বার হাপানির আক্রমণ উপস্থিত হইত। 


আধাত-জনিত 'ধনুষ্টংক্কার । 
170119116 176181105, 


জেমখ ক-স্ডাঃ জ্ীবিএুভুব্বণ তন্লব্লা 0.0. (7০:৪০) 
| চা পা 0, ৬ 


নর (০ চে 
ব্োগীল্ল ম্লান ।--ধর্শদাপ হাজর1। বাড়ী রাউৎগ্রাম। বয়দ ২৩ বৎসর লেপ্টে 
মানের প্রথম ভাগে কোন ঘটনা উপলক্ষে ২৩ জন লোকে উহার মাথায় ওটা ৪1৫ 
জায়গায় অস্াধাত করে৷ এই ঘটনার জন্ত কালন! মহকুমার হাকিথের কাছে কো রী 
মোকর্দম! চলিতেছে। প্রথমে কালন! সবভিবিশনের ডাক্তার এ সমস্ত ক্ষত পশীক্ষা বিমা 
ব্যান্ডেজ ৰাধিয়! দেন এবং হম্পিট্যালে থাকিতে বলেন। কিন্ত হর্বছ্চি বশতও. “য় হাস- 
পাতালে না থাকিয়া, বাড়ীতে চিকিৎসা করাইব বলিয়া! চলিয়া আসে এবং চিকিৎসা করত. 
খাকে 
১*ই সেপ্টেম্বর প্রথমে রোগী গলাধঃকরণে কষ্ট ও অসন্থ শিরঃগীড়! অন্থুতব কষে! নি 
তারিখ হইতে রীতিমত ধনুংক্কারের ফিট আরম হয়। সেগিনেও হাসপাতালের ডাক্তার * 
ওঁধধাদি দেন। ১২ই তারিখে বেল! ৪টার সময় একজন লোক আমাকে ডাকিয়া লইয়া! যার়। 
, * আগ্ন্ষমান্ন আসন্বন্ছণ ।---রোগী পরীক্ষা! করিয়া! দেখিলাম, জর ১০১, ভিক্ী। থাকিয়| 
থাকিয়া ফিট হইতেছে । উহ! 0191811)91018ও প্রকৃতির |, চোষাল আবদ্ধ ([.0৫% 1০5), 
খন .ফিট-কমিয়া যাইতেছে, তখন অসম শিরঃগীড়ার দরুণ চীৎকার করিতেছে । আধাত. 
জনিত ৫টী স্থানে ক্ষত হইয়াছিল, তন্মধ্যে ৪টী আরোগ্য. হইয়া! চিহ্ন মাত্র আছে। মাপার. 
বাষধারে একটী ১ ইঞ্চি ল্ষ! ও অর্ধ ইঞ্চ গভীর ক্ষতছিল। উহা সম্পূর্ণ অপরিষ্কার; এমন 
কি, আঘাতের সময় যে রুক্তশাব হইয়াছিল, সেগুলিও [6০০1)05৩ খ্বস্থায় চলে সংলগ্ন 





| [১৭শ ধর্ব 





৩১৮ 
হিযাছে। ক্ষত স্থান্্পহিধার করা! বাণটিতৃ?পার্বহ হলের কিছ. কর্তন রা হয় নাই। 
ক্ষত লাফে পরিপূর্ণ। 

ভিন্বিওু্না | -_-প্রথমে চুলগুলি কাটিয়া ও ক্ষুর ছারা কানাই ক্ষত স্থান পরিষ্কার 
করিয়! দেখ! গেল যে, বদিও ক্ষতের মুখ অল্প পরিসর বিশি্, কিন্তু চতুপ্দিকে শ্রায় ১৪ ইঞ্চি 
পরিধি বিশিষ্ট স্থান পুয়ঃ পূর্ণ রহিগ্নাছে। এই রোগীর ৩1৪ মাস পুর্বে উপদংশ রোগ হইয়া- 
ছিল, সে জন্ক গাত্রে চাক1 চাকা দাগ বর্তমান আছে। ক্ষতস্থান কিছু পরিফার করিয়া একটু 
চাপ দিতেই অনেকটা তরল পুঁজ নির্গত হইল। তৎপরে পারক্লোরাইভ অব মার্কারির- 
এলোসন দ্বার! ক্ষত স্থান ধৌত করিয়া, উহাঢত এক্টিটাটেনাস ডাষ্টিং পাউডার প্রয়োগ করিয়। 
'ব্যাণ্ডেজ বাধিয়। দিলাম। : 





১ মত, 
এট্টিটিটেনাস সিরাম  *** (২*০* ইউনিট) ১০ সি, সি, ণী 

উদরের বাম পার্খে ইপ্রেকলন দিলাম । ই 
২1 হ২৩, 

পটাশ আইয়োডাইভ ৮০, রঃ ৫ গ্রেণ। 

পটাশ ব্রোমাইড টি রত ১০ গ্রেণ। 

এমুন ব্রোমাইভ ৮০, ১৭ গ্রেণ। 

টিং ক্যানাবিস ইণ্ডিক! ৪ রি ১৭ মিনিম। 

টিং ্টোফাম্থাস ৰ নয রা ২ মিনিম। 

একো য়া ক্লোরোকর্ ও ১. এভ ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাতা। এইরূপ ৬ মাত্র! । প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
ক্র উিষদুণ ছগ্ধ। 


৯৪--৯_২৪ _ প্রতি ৮11 উত্তাপ ১০১ ডিক্রী। গতরাত্রে ৪ বার ফিট 
হইয়াছে ।.. প্রতেক ফিউ ১৫ মিনিট স্থায়ী হইয়াছিল। দাস্ত হনব নাই। অতি কষ্টে অধ 
পোয়াুপ্ধ ঈঈলাধঃকরণ করিয়াছে । অসহ শিরঃপীড়। আছে। রাইসাস সার্ডেনিকাস্‌ ও 
ওপিসখোঁ্টনাস আছে। 

 অঙ্ছদা মেরুদণ্ডে কচ্ছপ মাংসের শ্বেদ ব্যবস্থা কর! হইল এবং সোপ ওয়াটার এনিম! দ্বারা 
বান করান হইল। উহাতে অনেকগ্লি গুটুলে মল নিঃস্যত হইল। তাহাতে রোগী ঘেন 


অনৈকটাগস্থত। অন্থভব করিল। 
ক্ষত স্থান দি! আজও অনেকখানি পৃজ নিঃসৃত হইল। পূর্ব্ববং ক্ষত ডে,স করিলাম । | 


গঁধধ ও পথ্য পুর্ব । 
১৪।৯।২৪।--গত কলা দিবা! রাজ & বার ফিট হইয্লাছিল। ফিটের স্থায়ীত্ব অনেকট] . 


কম হুইয়াছে। আঙ্গ চুয়াল অনেক নরম বলিয়া! বোধ হইল। আম থাকিতে থাকিতেই 

একবার ফিট হইয়। উহ! প্রান্থ ৫ মিনিট স্থাক্ী হইল। দাস্ত হয় নাই। মাথার যন্ত্রণা কষ।: 

বাজে আদৌ নিদ্রা হয় না, মধ্যে মধ্যে তন্্রা আনে। উত্তাপ ১০* তিক্রী। রি 
অদানিয়লিখিত ব্যবস্থা! কর! হইল। 


সংখ্যা]. আধাত-জনিত ধনুউক্কার। . টা 
৩ 2৩, 
| টিটেনাস এটিটকন্সিন সিরাম ***  (২*** ইউনিট ) ১* সি, সি, 
উদ্বরের ঘক্ষিণ দিকে ইঞ্চেকসন দিলাম । 
৪। পু্র্ববাক্ত উপায়ে ক্ষত স্থান ভে.স করা হইল। 














€। 1২৩, 
ক্লোরাল হাইড্রেট রর ১০০ ২০ গ্রেণ। 
টিং ক্যানাবিস ইণ্ডিক। *** হি ১* মিনিম। 
টিং ফ্রোফাস্থাস নর ২ মিনিম। 
.. সিরাপ রোজ রঃ রা ২ ড্াম। 
| একোয়! ক্যাম্ষর রা দঃ ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাক্রা। এইরূপ ৪ মান্রা। প্রতি মাতা ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 

১০।৯।২০।-_-গত কলা মাত্র ১ বার ফিট হইয়াছিল। উত্তাপ স্বাভাবিক। রাজ 
নিদ্রা হইগ্াছিল। চোয়াল আবদ্ধ নাই। ১বার স্বাভাবিক দ্াস্ত হইয়াছে। মাথার 
যন্ত্রণা নাই, কিন্তু ঘাড়ে অতিশয় বেদনা হইয়াছে । তজ্জন্ত ঘাড় ফিরাইতে খুব কষ্ট বোধ 
হইতেছে। 

৬। অন্ত ক্ষতস্থান ধৌত করিয়া তদুপরি টিং আইডিন ১ পৌোচ দিয়া, আইডোফরম 
প্রক্ষেপ করতঃ ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়! দিলাম। 


৭। ঘাড়ে বেদনার জায়গায় লিনিমেট আইডিন ২ পৌঁচ লাগাইয়া দিলাম। ূ 
শু । 6, 


. ক্লোরাল হাইড্রেট নয ও ১৯ গ্রেখ। 
টিং ক্যানাবিস ইপ্ডিক। রী তে ৫ থিনিম। 
টিং ষ্রোফাগ্থাস দঃ নি ১ মিনিম। 
সিরাপ রোজ সর ৪ ১ড্রাম। 
একোয়। ক্যাম্ষর রা ১০, এড ১ আডউন্দ। 


এক্স একমাত্া। এইরূপ ৪ মাত্র! । প্রতি মাত্রা ৬ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

১%ই হইতে ১৮ই পধ্স্ত এই ব্যবস্থায় চলিয়া আর কোন উপপর্থ উপস্থিত ন। হওয়ায়, . 
সথুদনয় উঁধধ বদ্ধ করিয়৷ একটী সাধারণ টনিক মিকশ্চার দিয়! ২*শে রোগীকে অর্ন পথ্য 
দিয়াছিলাম। | 

সৌভাগাক্রমে এন্টিটিটেনাস সিরাম আমার কাছে ছিল বলিয়াই, এত সত্বর সফল 
দর্শাইতে পারিয়াছিলাম। নতুবা কলিকাতা হইতে গঁষধধ আনাইম। চিকিৎসা করিতে 
' গেলে, রোগীর ভাগ্যে যে কি ঘটিত, তাহা সহজেই অস্থযেয় । 

চিকিৎসকের সামান্ত ক্রটি ও অমনোযোগে রোগীর জীবন কিরূপ বিপদাক্রান্ত হর, 
বর্তমান রোগীই তাহার প্রকুষ্ট গ্রমাণ। রোগীর মণ্তকের ক্ষত অদ্যাপি আরোগ্য হয় নাই, 
তবে আরোগ্যোম্থুখ হইয়াছে। মা 


৬০ চিকিৎসা-প্রফাশ | [১৭শ ব 


 নিয়ার্াঙ্গ পৃ ক্ষাধাত-_1১8158016815. 
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জরি 
রোগীর নাম শ্রীযুক গাগ্ড মিএ। তালুকদার, জাতি মুসলষানঞরয়স ৬৫ বৎসর । মিবান 
মুজাধি । গত ৫ই জুন তারিখে এই রোগীর চিকিৎসার্থ আহত হুই। 
জন_ (৮1৩51003 1)15005) ।-- রোগীর প্রথমতঃ ইনফুয়েজ। (10. 
00025 ) হৃয়॥ ক্রমে তাহাই ইনক্রয়েঞ্রিয়াল আংকো-নিউমোনিয়াতে (10115505651 
23৫01701১০-7,10600001018 ) পরিণত হয়। প্রথম হইতেই কবিবাজী চিকিৎসা চলিতে 
ছিল। তাহাতে রোগ শামা না হুইয়', বৃদ্ধি হওয়ায়, কবিয়াজী চিকিৎসা বাদ দিয়! জনৈক 
ডাক্তারের বারা চিকিৎসা করান হয়। ড্ুগবৎ কৃপায় তাহারই চিকিৎসাতে রোগী আরোগ্য 
লাত করেন । কিন্ত আরোগ্য পানের পরক্ষণেই কোমরের সন্গিকটে মেরু-মর্জার নিম প্রদেশে 
প্রদাহ ( [17018 098 0১0) লক্ষণ অস্কভূত হয়। ই গওরদাহ ক্রমে পায়ের ভিম (021£. 
59215 ) পর্য্যন্ত বিস্তীর্ণ হইয়া পড়ে । পায়ে. গোড়ালীর পেশীর শক্ততা অন্থভব করেন, 
বিশ্ষেতঃ প্রাতঃকালে বিছান। হইতে উঠিবার সমম্ন, এই শক্ততা বেশী অনুভূত হইতে 
থাকে । ক্রমে চলন শক্তির ব্যতিক্রম উপস্থিত হয় অবশেষে কোমর হইতে শরীরে নীচের 
অংশের (1,০৩7 7১8 ০£ (1১5 13০05) পৈশিক ও ঠ5তন্ত শক্তি সম্পূর্ণ লোপ পায় 
এবং রোগী একেবারেই শব্যাশামী হুইয়! পড়েন । উক্ত ডাক্তার মহাশস্ব ইহার উপশমাথ 
বিশেষ চেষ্টা করেন, কিন্তু তাঁহার চিকিৎসায় কোন প্রকারে প্রতিকার না হওয়াতে, 
আমাকে গাছ্বান করেন। 
ভহ্তক্যান্ন আযন্রস্ছা--€165506 0620101010 ১ রোগীর সকাশে উপস্থিত 
হইয়া দোখলাম, রোগী চিৎভাবে শয়্ান রহিয়াছেন। চেহারা দেখিয়া অনেকটা হুন্ছ 
বলিয়ছে গ্রতিষ্বমান হইল । রোগ পরীক্ষায় রোগের প্রাথমিক কোন কারণ পাইলাম না। 
তত্রাচ ইনফ্রুয়েঞ। হইতেই এইরূপ হইয়াছে, বলিয়া সন্দেহ হইল । রোগীর শরীর খস্থসে, 
ফেকাশে অথচ পুষ্ট, রক্ষের পরিমাণ অনেকট! কম। কোমর হইতে নিম্বার্থ অসাড় 
এবঃ প্ররিচালনায় অক্ষম। চিমটি কাটাষ সামান্ত চেতন! পাইল। ক্ষুধা কম, €কাষ্ঠ বন্ধ, 
ঞ্রাত্ত পারফ্কার হইলে ক্ষুধা! বেশ হয়। প্রন্রাব অপাড় ভাবে হইয়। থাকে । উর্ধাঙ্গের ইপশিক 
বা &চতন্ত শক্তির কোন প্রকার ব্যতিকম হম» নাই। তবে কথ। বলিবার সময় মাঝে 
মাঝে ৯১ট1 ভূল বলেন। এইবূপ অবস্থা হইবার মাসাধিককাল পরে ষোগী আমার 
চিকিৎসাধীনে আসেন। 
“্িক্কিশ্না-৫ই জুন বেলা ২ ঘটিকার সময় রোগীকে নিয্নলিখিত বিষখাদি 
খবর! করিলাম । ঘথ। ১-.- 
ঠ চ৩, 


হাহড্রার্জ সাবক্োর *** ৩ গ্রেশ। 
সোডি বাই কার্ব ] ০০ € গ্রেণ। 
একজ্স এক মাত্রা তৎক্ষণাৎ সেব্য। | 
চু, 
ূ টিংচার কোনিয়াই ১৬০ ১* মিনিম। 
একট্র্যাক্ট আর্গাট লিকুইড ৯৪৪ ১০ মিনিম। 
5 ভেমিয়ানা », | রি ১৫ নিনিষ। 
টা সিরাপ-ফেরি আইওডাইভ | ৮০ ১ভ্ভাষ।' 
প্র মিউসিলেজ একে শিয়া টা ,-১/২ দ্ভাম।- - 
| একোয়। এড ১ আউব্দ। 


কমান | এইরূপ ৪ চারি মাজা । গ্রতিমাজা ৪ চারি ঘণ্টা অন্তর সেবন করাইতে বলিলাম। 
জন ( আম্বার্ীসংখ্াক়লমাপ্য ) 





তেক্ঞান্সিতস্প্যান্থিজ্্জ আআংস্প। 





৯৭স্প ন্বর্ ১৩৩১৯ আলাল--জ্অগ্রহায়ণ। | সম সংখা 

















_ জিল্ষিশ চিজ তল্লাগীল্্ ভ্িজ্ল্লঞা ৷ 


৬ 


ভূতাবিষউ রোগী-__ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার আরোগ্য । 


জেখক্--ডাঃ শ্রী প্রভ্ভান্ম চিত্র ন্দ্যোপ্পাধণীল্র এল, এম, এস্‌,. 
(হোমিও ) 


. গন ১৩৩* সালের ৪ঠ1 মাঘ সন্ধ্যার একটু পূর্বে স্থানাস্তর হইতে বাড়ী আসিতেছি, 
অত্র গ্রামের দক্ষিণ পাড়ার খাপুকুরের অশ্বখ তলায় আনিয়াছি, এমন সময় 'সন্গ্যসী বাগীর 
* বাড়ীর একটা লোক আলিয়া আমাকে তাহার্দের বাড়ীতে যাইবার জন্ত অত্যন্ত অনুনয় 
বিনয় করিতে লাগিল। দ্বিজ্ঞাস। করিলাম কি হইয়াছে? সে বলিল-_-"সম্ম্যাসী 
'বাগীর বড় জামাইটী কেমন হুইয়! গিক্াছে, আপনাকে একবার দয়! করিয়! দেখিতে 


হইবে ।” ৃ 
রোগীর বাড়ী গিয়! দেখি--রোগী ই! করিয়! ও চক্ষু বুজিয়া এবং হাত প1 টান 


করিয়া শুই! আছে। সমূদগ্ন অঙ্গ-প্রতাঙ্গ নিশ্চল, নড়ন চড়ন রহিত। দেখিলাম_ 
নিশ্বাস বহিতেছে। তখন জীবিত নিশ্চয় করিয়া, দক্ষিণ হত্ডটা আতন্তে আত্তে তুলিলা ম, 
হাতটি অত্যন্ত ঠাণ্ড। বোধ হইল। নাড়ী পরীক্ষায় দেখিণাম-__নাড়া নাই। হাতচী ছাড়ি! 


অঞ্জহায়ণ-*৬ 






১৭ বধ 
দিবামাত এ এরূপ ভাবে মাটিতে পড়ি গেল বে, তাহাতে স্বত নিশ্চর বোধ হইল। তৎক্ষণাৎ 
আবার নিশ্বাপ আছে কি না, ভাল নে পরীক্ষা করিপাম। নিশ্বাস বহিতেছে-স্ছতরাং 
রোগী এখনও মরে. নাই, ঝুঝিলাম। বক্ষঃস্থলে হাত দিলাম, ধুক্ধুক করিতেছে। গা বড় 
ঠা. ঠেকিল,, পাজর প্রভৃতি কয়েক হাত দিলাম, অত্যন্ত শীতল, মাথার হাত 
দিলা, মাথাটি অল্প মাত্র গরম আছে। এ পর্যন্ত রোগী সেই ভাবেই পড়িয়া 'আছে। 
রোগ ফ্ছিতেই ঠাওরাইতে পারিলাম না। সঙ্গে আমার কম্পাউণ্ডার ছিল, চ্যাহাকে 
বলিলীম- কিছে, ব্যাপার কি? সে বলিল--“ভাইত।” | ্ 

রোগীর বাড়ীর লোকদিগকে জিজ্ঞঃস1 করিলাম--আগে কি হইয়াছিল এবং এরকম 

অটতন্ত অবস্থাই বা কিনূপে ও কবে হইল, সব আগাগোড়া খোলসা করিয়। বল। 

বাড়ীর একজন বলি-- “বশ ভালমাঙ্ষ, কাজ কর্ম করিতেছিল, হঠাৎ ছই তিন দিন 
আর কাজ করিত ন', কেবল খাবার সময় খাইত ও বসিয়া থাকিত, তারপর আর কথা 
-শ্ষহিতে পারে না, কথ। বন্ধ হইয়। গেল। তখন দুদিন খাবার সময় ও বাহে যাইবার 
সময় একটু আধটু ইসারা করিয়া! জানাইত | দুধ খাইত। তারপরে ছুইদ্দিন কেবল চোক 
. বুজিয়া শুইয়া! আছে, ডাকিলে সাড়। দেয় না। এই ছুদিন জল গধ্যস্তও খায় নাই। কাল 
হইতে বাহে হয় নাই। এভাবে শুইয়া শুইয়াই কাল একবার বিছানাতেই প্রন্রাব 
করিয়াছিল । চোক নিয়ত এ রকম বুজিয়া আছে, আজ চোক কপালে তুলিয়া ছুবাক কেমন 
হইয়া রগিম্াছিল। যখন কপালে চোক তুলিয়া এরকম করে, তখন আমাদের মনে হয়, 
এইবার বুঝি গেল।” | 

ইহাঙ্গের কথা শুনিয়। ও অনেক কথ! জিজ্ঞাসা করিয়া! এবং বিস্তর অনুসন্ধান করিয়াও 
কিছুই বুঝিতে পারিলাম না। 

আর একবার রোগীর দিকে ম্লাহিয়া দেখিলাম-নিশ্বান বহিতেছে কি না । আবার 
বিজ্ঞাসা করিলাম--চিক্িৎসা কি রকম করা হইয়া,ছ ? তাহারা বলিল--"তা আশে পাশে 
সকলকেই দেখাইতে বাকী রাখি নাই, কিন্ত কোন ফল হইল না।» একজন স্রীলোক 
বলিল --*ষে যেখানকার কথ বলিয়াছে, সেইখানেই গিয়াছি। অনেক দুর হইতেও ভাল 
ভাল ওঝ। আন! হইয়াছিল।” তখন জিজ্ঞানা করিলাম-_ ওঝা কেন? ভূতে পাইয়াছে 
ন/কি? শ্রীলোকটি বলিল-_-“হা, উপর দৃষ্টিইত হইয়াছে ।” আমি বলিলাম- কোথান্ন ভূতে 
পাইল, তাহার কিছু জান? সেবলিল--“অপর রোগত কিছুই হয় নাই, ভূতেই বামুন 
পুকুরের ঘাটে ঘাড় মোচড়াইন্া ফেলিয়। দিয়াছিল, তারপরই ২।৩ দিন কাজ করিতে পারে 
মাই, অবশেষে আর কথা বলিতে পারিল না, ক্রমে এই রকম হুইয়! গেল। 

তখন আমার ঝড় আনন্দ হইল। উগঠিয়। বলিলাম _আচ্ছা, আমার সঙ্গে জাহস, 
আছি ভূত ছাড়াইবার উবধ দিব। বাড়ী আনিয়া ওয় শির আপ্রিক! ৬টি, করিয়া 
গ্লোবিউলস্‌.৪ মাত্র! দিলাম ও বলিলাম --বোশীত হ1 রি আছে, কাগজের মোড়ক 
খুলিয়া ।/মুখে বড়ি করটি ঢালিয়া দিও । 


চক সংখ্যা) _ হোমিওপ্যাথিক অংপ। ৩৪৩ 
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'ঝ্তি প্রত্যুষেই . লোক্ষ .আসিল। ' জিজ্ঞাসা করিলাম--কেমন আছে? 
সে হলিল--"আপনি একবার দেখিবেন আম্থন, রোগী ভাল আছে ।” তখনই গেলাষ। কিন্ত 
যাহা দেখিলাম, তাহ! যেন আমার অতি অদ্ভুত ও স্বপ্রাতীত ব্যাপার বলিয়া বোধ হইতে 
লাগিল। কায সন্ধ্যার সেই মুতকল্পা রোগী আজ উঠিয়া বসিয়াছে, ভাকিলে সাড়! দেয়। 

অদ্ক আরও ছুইমাঞ্জা উক্ত ওধধ দ্রিলাম। টৈকালে আর একবার রোগীকে দেখিতে 
গেলাম । দেখি--রোগী অন্ত আর একখানি ঘরের ছুয়ারে বসিয়া আছে । আমি যাইব 
মা সে উঠিয়া দীড়াইল ও ভূমিই হইয়া প্রণাম কুরিল! কাল ঠিক এমনই সময় যাহ! 
কোরো আর এখন যাহ! দেখলাম, তাহাতে মনে হইল-- ইহা যেন রিনার 
ভে ্‌ 

ক্ষত্যব্য । এই রোগী যী প্রধানত: নিলিখিত কয়েকটি বিষয় টি রনী পার! 
যায়। ঘযথ! র্ 

১। এইরূপ ভড়িত গাঁততে রোগ দূর করিতে শক্তিকৃত ( চ০608191 ) ্বধই স সঙ্গম, 
অশক্তিকৃত ব] আদত ( 0:00৩ ) ওষধের প্রকার ক্ষমত! অসম্ভব। | 

২। কোনও রোগী বাচিবে না বলিম্না বিশ্বাস কর! আমাদের উচিত নয়। 

৩। রোগীর পীড়ার সম্বন্ধে যে, যে কথাই বলুক, তৎসমুদয় বিশেষ মনোযোগ পূর্ববক 
শ্রবণ কর! ও পুঙ্খাহুপুঙ্খরূপে পীড়ার করণার্দি অনুসন্ধান করা অতি আবশ্টুক |. 

৪1 যে কোনও কারণেই হউক, রোগী যে ভয়প্রযুক্ত পড়ি গিয়া, আঘাত প্রাপ্ত 
হইয়াই-যে এতাদৃশ অবস্থা গ্রা্থ হইয়াছিল, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই এবং এই কারণেই 
আর্ণিকা দ্বারা এরূপ ত্বরিত গতিতে রোগী আরোগ্য হইয়াছিল। ্‌ 


ম্যালেরিয়্যাল ক্যাকেহকৃসিয় | 
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ল্লোগী। পঞ্চম বায় শিশু । আউলিয়া পূর নিবাসী শ্রীযুক্ত চৌধুরী আমির উন 
ইসলাম-সাহেবের প্যেষ্ঠ পৃত্র। বালকটা বৎসরাধিক কাল ম্যালেরিয়ায় তুগিয়! ভূগিয়], 
শেষে ম্যালেরিয়্যল ক্যাকেহসিয়ার করাল কবলে নিপতিত হা মৃতকল্প হইয়! 
পড়িয়াছিল। 

. বর্তমান সনের: বিগত.১৪ই মার্চ তারিখে চৌধুব1)সাহেব বালকটাকে পালকীতে, কবির) 
আমাদের হোমিওপ্যাথিক চ্যারিটেবল ডিসপেন্সাধীতে লইন্বা আসেন, উদ্দেশ্ট আমাদের 





৬৪৪ চিবিৎসাম্প্রকাশ। [৪৭গ বধ 


শি ৯ পচ উঠি সত পিট সিরা ক ৮৯০ এ ৬৩ সি তা শট ৫২৫৯০ ড ৯ পিসিতে দি ০ িস্িসিরিহ পিন লি এটি ৪ তাল লিউ সিসি স্িি তি ইস্ট ৯: ৯ ভিপি ডেড পতি সপ 


ধারা বালকটীর চিকিৎসা করান। পুর্বে তিনি অনেকানেক ডাক্তার ও কবিরাজের 
ধারা বালকটার চিকিৎসা করা ইয়াছিলেন, বিদ্ভ তৎসমুদয় ফলপোধায়ক ন! হইয়া, বালকের 
জীবন সন্কটাপন্লের দিকেই অগ্রসর হইয়াছিল। 
বালকটার জীবন সম্কটাপন্ন বলিয়াই আজ তাহার পিতা, হোমিওপ)ঁধির শান্তিময় 
কোমল অক্কে স্থাপন করত: আরোগ্যদাগনিনী শ্বর্গীয় প্রতিভাময়ী হোমিও পীযুষ ধার! পান 
করাইতে লইছা আসিয়াছেন। হোমিওপ]াথিই যে রোগ, শোক, জর] কলি জগতে স্বীয় 
স্থখ শাস্তির একমাত্র অস্ত নির্ঝর, তাহ! এ পধ্যস্ত ভ্রমাত্বক জগত, সম্পৃূণ আস্থ! স্থাপন 
করিতে পারে নাই | এ মহ! ভ্রম নিরাকরণ করিতে পারিলেই, আতঙ্ক পুর্ণ এই মরজগতে 
শান্তির আরোগ্য পারিজাত প্রম্ষটিত হইতে বিলম্ব হইবে না। 
বগা ৰনন আব জ্ছা ।-্বালকটার শরীর জীর্ণ শীর্ণ, চক্ষু কোটরগন্ত ও নিশ্রভ। 
শরীরে রক্ত নাই বলিলেও চলে। প্রকাণ্ড প্লীহা! নাভীর তলদেশ পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছে। 
বর়ুতও বিশেষরূপে ব্ধিত এবং তদুপরি বেদনা আছে। কোন কোন দিন নাক দিয়া 
রক্ত পড়ে। ঘুস্ঘুসে জর, উত্তাপ ৯৯* হইতে ১০১ ডিগ্রী, কোন কোন দিন ১০২" ডিগ্রী 
 পর্ধান্ত হইয্ঘ! থাকে । অস্ত আমি ১০১' ডিগ্রী জর পাইলাম। ওষ্টে, চোখের কোণে ও 
অঙ্গুলির মাথায় রক্ত নাই, হাত, পা, ফুলিয়৷ গিয়াছে । এতন্ডিন্ন সর্বাঙ্গে চুলকানি ও 
থোস হইয়াছে। 
ভিন্কিত্তনা । -অ:মি বালকাটীর সর্ববাঙ্গে চুলকানি ও খোস দৃষ্টে স্থির করিল।ম 
যে, বালকটার শারীরগত সোরাধর্মই ইহার রোগ আরোগ্যলাভে বিস্প ঘটাইতে ছে। 
আমি এই দোষ সংশোধন করিবার জন্ত তধনই ছুইশত শক্তি বিশিষ্ট ১ মাত্র! সালফার 
প্রয়োগ করিলাম। (বন বিধি -টদনিক এক মাত্রা এবং তাহাদের হোমিও আস্থাহীন 
উদ্চিত্র চিত্ত বিনোদনার্থ কয়েক মাত্রা স্থগার অব মিক্ক দিপাম। 
২২১স্পে কনা | অস্ত বালকটীর দেহস্থ চুলকানিগুলি ও হাত, পায়ের শোথ 
এবং জর অনেক কম দেখিলাম। অস্তও দুইশত শক্তির ১ মাত্রা সালফার প্রয়োগ 
করিয়া, কয়েক মাত্র! সলফার দিলাম । 
২৮শ্পে সনীচ্ভ। অগ্ত দেখিলাম, বালকটার চুলকানি ও হাত-পায়ের শোথ 
খুব কম পড়িয়াছে। জর নাই, গুঁষধ পূর্ববৎই ব্যবস্থা করিলাম। 
০ই এপ্রিল । অন্ত দেখিলাম, বালকটীর চুপকানি ও শোথ অনৃণ্ হইয়াছে, ক্ষুধা 
_ ৫ধশ উন্নত, শনীরে কিছু বলের দঞ্চরও হইয়াছে, পূর্বের ব্যবস্থাগ্যায়ী ওঁধধই প্রদত্তগুহইল। 
এই ভাবে ৭ সাত সপ্তাহ গুবধ প্রয়োগ করাতে বালকটা সম্পূর্ণভাবে আরোগা লাভ করিল। 
বালকটাকে হোমিওপ্যাথির আশ্রম্নাধীনে না আনিলে, সম্ভবতঃ তাহার জীবন-প্রদীপ 
অকালে নির্বাপিত হইয়া! যাইত । সামুেল হ্যানিম্যানের গভীর সাধন! অর্জিত 
এই অস্বতকল্পা হোমিওপ্যাথির কল্যাণে বালকটীর ম্বৃত কলস দেহে নবন্ীবনের সঞ্চার 


হইন 








সঙ্গ সংখ্যা ) হোমিওপ্য।থিক অংশ । ৩৪৫ 





কলের! রোগে কয়েকটা বিশিষ গুধধের 
প্রয়োগ ও প্রভেদ নির্ণয়। 


ড12 জ্রীল্লারথাতচত্দ্র কল তি. 8. (8০10০9০) 
( পূর্বপ্রকাশিত ৭ম সংখ্যার ৩০২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
৪০ 

হুতরাং দেখা যাইতেছে যে, কলেরার প্রাথমিক লক্ষণের সহিত একোনাইটের লক্ষণের 
সম্পূর্ণ সাদৃষ্ত আছে। অমান্যুন্িক হুথভ্ভাল্ (700০০:560 ০০৪002081505 ) 
একোনাইটের রোগীর প্রধান লক্ষণ। লক্ষণানুষায়ী একোনাইট প্রদত্ত হইলে ২০ মাত্রায় 
রোগের উপশম করে। ২৩ মাত্রা একোনাইট প্রয়োগে উপশম না হইলে আর একোনাইট 
প্রয়োগে উপকারের আশায় থাকিয়া অনর্থক সময় নষ্ট কর! উচিন নহে। 

এব্চাননাইউেল্স লক্ষণ ;_ জলবৎ প্রচুর তরল ভেদ, বিবমিষা, বমন পেট 
বেদনা, অপরিতৃপ্ত জল পিপাস', মৃত্যু ভয়, ঘর, প্রত বরোধ, অস্থিরতা, অমানুষিক মুখভাব। 
এই সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইগে একোনাইটে বিশেষ উপকার করিবে । একোনাইটের লক্ষণ 
প্রকাশ না পাইলেও, ভেদ বমন আরম্ভ হইবামাত্র ক্যাম্ফার প্রয়োগে ক্ষান্ত থাকিয়া, 
২।১ মাত্রা একোনাইট প্রয়োগ করিবে । এক্ষোনাইডেকবস পল আলে নিক, 
ভ্ডেলে্রক্ষম প্রভৃতির দিকে লক্ষ্য করিয়া লক্ষণান্ুযায়ী উষধ নির্বাচনে চেষ্টা করিবে। 
সহজে বুবিবার জন্তু আসেনিক ও ভেরেট্রমের প্রভেদ নির্ণায়ক লক্ষণ সমূহ উদ্লিখিত 
হইতেছে। 

আসে নিকষ _ জলবৎ গ্রচুর ভেদ, বিবমিষ।, বমন, কাল কিন্বা জলবৎ ভেদ, এই 
ভেদ যস্ত্রণাশৃন্ত। অতিশয় পিপাদ! কিন্ত এককালে অধিক জলপান করিতে পারে ন1। 
সর্বদা অল্প অন্ন জলপান করিতে থাকে । সর্বাঙগীন উষ্ণ ঘশ্ন জিহবা শুফ ও কাল ব! কট! 
বণ, অস্থিরতা, সর্বাঙ্গীন দাছ, যুত্ররোধ, রাত্রি দ্বিগ্রহরের পর রোগারস্ত, নাড়ী ভ্রত বা 
ছুর্বাল,কিন্বা! বিলুপ্ত, গান্রচণ্ম শীতল কিন্তু আভ্যন্তরিক উত্তাপ অসহ্য। চটচটে শীতল 
ঘর্শ, হাত, পা ও অন্ুলির আক্ষেপ (978507) অতিশয় দৌর্বল্য, ত্বরিত অবসাদন, 
স্ৃত্যুতয়, উদ্বেগ প্রত্যেকবার জলপানের পর বমন, উদরে জাল! । 

আসে নকের রোগী অতিশয় অস্থির । অস্থিরতার কারণ নির্দেশ করিতে পারে 
" না। আসক মৃত্যুভয়ে ভীত। শারীরিক দুর্বল হইলেও মানসিক অস্থির, ক্রমাঙ্গীত 
এপাশ ও পাশ করিতে থাকে, এককালে স্থির হইয়া" থাকিতে পারে না। জীবনী 
শর্তির ত্বরিত ক্ষয়, হতাশ, বিষ, ভীত, অস্থির, উদ্বেগপূ্ণ, অশান্ত, খিটুধিটে, এবং 
নাঞাকাতুরে (অর্থাৎ অল্লেই অধিক কাতর হইয়াছে এইরূপ দেখায় ) এইগুলি আব্েনিকের 
সাধারণ লক্ষণ ( অর্থাৎ যে কোন রোগই হউক ন। কেন, আসে'নিকের এই লক্ষণগ্লি 
থাকিলে আসেনিক ব্যবহৃত হইবে )। 














সিপিডি শ এ০মডিদি উনি অতি 


সোক্েউম -জলবৎ ভেদ, এই ভেদ ধর্বন পু রাশ সু চাউল খোয়া ও অন্দের 
স্টায়। ভেদ বালে কখন যন্ত্রণা হয়, কখনও হয় নাঁ। খরস্তকে' শীগুল ঘর্দ, -কউ্দরে কর্তনবৎ 
(মন্ত্রণা, চক্ষু কোটর প্রবিষ্ট, পিঠে বেদনা, চক্ষুতার! সঙ্কুচিত, জিহবা! সাদ। লেপাবৃত ও শীতল। 
ভয়ঙ্কর শীতল জল ও অগ্নরস পানের ইচ্ছা, এককালে অধিক পরিমাণে শীতল জলপানের 
ইচ্ছা, জলপানের পর বন, ভয়ঙ্কর বমন ও বমনেচ্ছা', স্লেম্ম। বা পিত্ত বমন, সামান্ত নড়া 
চড়া বা জলপানের পর বমনাধিকা, বমনের পর অতিশয় দৌখ্লা, নাভি স্থলে বেদনা, 
প্রত্রাব অবরোধ, সুগ্ছা, হত্ত পদাদ্দির অগক্ষেপ, হত্তের ও হস্তাজুলির, চরের সক্কোচন। 
চশ্ব শীতল, নীলবর্, চিম্টাইয়! দিলে চ- সঙ্কুচিত থাকে--পূর্কবধ হয় না। 
_»এস্বেরেট্রমের রোগীর বিশেষ লক্ষণ এই যে, মন্তকে শীতল ঘর্শ, এক কালে অধিক 
পরিমাণে জলপান, অতিরিক্ত জল পিপাসা, সামান্ত নড়া চড়া বমনের বৃদ্ধি, উদরে 
বেদনা, হস্ত পদ্াদির ভয়ঙ্কর আক্ষেপ, চরের 'সক্কোচনীয়তাঁ। এই সকল লক্ষণ দ্বারা 
ইহাকে অনায়াসে আসে"নিক হইতে পৃথক করা যায়। 
: : আমি ভেরেকউমের লক্ষণ বিশিষ্ট রোগীকে জেবেক্রমের সহিত পর্যটায়ক্রমে আসে নিক 
২১ মাত্র! ব্যবহার করিয়া থাণ্ক। এরূপ করিয়া আমি যে বিশেষ ফললাঁভ করিয়াছি, 
এ কথ। বলাই বাহুল্য । কিন্তু আমি আসে'নিকের রোগীকে কখন ভেরেউম দিইনা। 
, হয় ত কোন কোন ব্যক্তি আমার এরূপ কাধ্যের প্রতিবাদ করিবেন, কিন্তু তজ্জন্ত 
আমার ব্তবা এই যে, আমি এরূপ বাৰহারে বিশেষ ফগ পাইয়াছি। সেজন্ত সকলকে 
ব্যাবহার করিয়া দেখিতে বলিতেছি। ইচ্ছ! হইলে এবপে ব্যবহার করিয়া দেখিতে পারেন | 
আসেনিক ৬ এবং ভেরেউ্ম ৬ ব্যবহার করিয়া থাকি। 
-. ভ্াক্রৌকা ;আসেকনিক ও ভেরেট্রমের পরই জ্যাট্রোফ। ব্যবহাধ্য | শীতলাবস্থার 
রন লক্ষণাস্ুারে ব্যবহৃত হইগে জ্যাট্রোফ1 ওলাউঠ। রোগে আশ্চর্দ। ফল দেখাইয়া থাকে। 
প্রচুর আঅলবৎ তরল ভেদ, শব্ধের উহ! সহিত বেগমান শ্রোতের স্তায় বাহির হয়। অতিশয় 
ছুর্ঘমনীয় পিপাসা, অগুলালক পদার্থ মিশ্রত: ভিম্বে লালার মত) গ্রচ্র তরল বমন। 
বোতল হুইতে জল ঢালার নায় উদরে ঢক্‌ ঢক্‌ শব্দ, দের পরও এ শবের বিরাম হয় না। 
(দেহের শীতলতা, হস্ত ও পদতলের ভবঙ্ক্র আক্ষেপ, সার্কধঙ্ীন শীতল বর এই গুলি 
জ্যাট্রোফার লক্ষণ। | | (ক্রমশঃ ). 
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১৭স্প অর্ধ 1. ১৩৩১ সাল-_লৌম্ব। ৃ ৯ জাঙ্ম্য। 











এলাহি উনি) 
চারার তার 


বিবিধ । 


আহতোফ্লরম্সের দূর্গেহ্দ শা 1--মটণার পে্টালে আইতোকর্দ বা 
এতদঘটিত ওধধাদি মাড়িলে, উহা! হইতে আইভোফর্ের দুর্গন্ধ মৃখীতৃত কর! অতীব 
কষ্টকর হয়। সম্প্রতি মাস রিপোর্টে প্রকাশিত হইয়াছে যে, মর্টার হইতে আহডো. 
ফরমের দুর্ণন্ধ;দূর করিতে হইলে, প্রথহতঃ কষ্টিক সোভার ভ্রব দ্বারা মর্টার পেষ্টাল ধোঁড 
করতঃ, তারপর উহাতে সামান্য পরিমাণ এলকোহল লাগাইয়া লইলেই আর কোন গন্ধ. 


অদ্ভূত হনব না । মি 
116108+3 7২০০০1৫--]5288819 1024 


পি কি . (৮1,09100176 0908210) 71067 26019 1)100810 তু, 0, 
লিখিয়্াছেন---" ৪ আউন্স গ্রিসিরিনের সহিত ১ ড্রাম কার্কলিক এসিড মিশ্রিত করিস!) উহা 
১৫-"২* যিনিম মাত্রায় জলের সহিত ২--৩ ধণ্টান্তর ০সবন করাইলে সন্তোষজনক উপকার 
পাওয়। যায় । কয়েক মাত্র! সেৰনের পরই কষ্টকর কাশির বেগ উপশঙগিত হয়। 
(20111765০05 [76151958036 ) ৬০1. 7. ০. হা, 1, 409, 





ঢ 


১শ”শবীশ্র তে (01501515 [091000000)--101, 0.2, ৪০1 1. 10, | 
লিখিয়াছেন--“শৈশবীয় কষ্পেরার প্রাথমিক অবস্থায়, নিম্নলিখিত ওধধ প্রয়োগ করিয়। 
অধিকাংশ স্থলে পীড়ার গতি প্রতিরুদ্ধ হইতে দেখ! গিয়াছে । বিশেষতঃ যে সুঁলে কোন 
্াসথবীয় উত্তেজনার লক্ষণ বর্তষান থাকে? ডখাদ ইহার-*্ফল. অধিকতগ সন্তোষজনক হুয়। 


বাষস্থা। বা. 


৪৪৮ চিকিৎসা-পরকাশ ছা [১৭প বর্ধ - 





সোডি আ্রোমাইড | ১ ড্রাম। 

. টীং জেলসিমিয়ম টা ২,০৬০ মিনিঙ। 

একোয়! ক্যাম্ফর ১১ এড ৪ আউন্দ | 
একজ্স মিজ্রিত করিয়া, ইহা ১ ড্রাম ছারা! ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। ৫ 


12111055/00905 1155199500140--501, 7. ০ 4, 2. 4০5, 





শনি প্রাদ্গীহ ।--গাউট, বাত প্রভৃতি পীড়ায় সন্ধি সমূহ স্ফীত, বেদনাধুক্ত হইলে 
নিম্নলিখিত মর্দনটী অতীব উপকারী বলিয়া! উল্লিখিত হইম্াছে। ব্যবস্থা, ষথা $--. 
5 


| এসিড স্যালিসিলিক রঃ ১/২ জাউন্ল। 
? টাং ওপিয়াই 45, ২ ড্রাম। 

: অইল টার্পেন্টাইন 52 * ১ড্রাম। 
মেস্থল রর হড্রাষ। 
মিথিল স্যালিমিলেট রঃ ৩ আউন্ন। 
এলকোহল রি এন্ড ১ পাইণ্ট। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া আক্রান্ত চর প্রয়োগ করিবে। এই জ্রবে লিন্ট ভিজাইয়া 
স্থান্থিক প্রয়োজয | (১1355107975 10৫05 55, বি. 7.) 





হউওক্রাডীলল লৌতভল ও বাল নির্গত ভ্রব্যাি ম্যহ্ছে 

জনততর্কত1।--হথোচিত সতর্কতার অভাবে, অনেক সময় অতি সত্বর হটওয়াটার 
বোতল এবং অন্ঠান্ত রবারের দ্রব্যাদি, নষ্ট বা অবাবহার্ধ্য হইয়া যায়। কিরূপ সতর্কতা 
্ুরলঘন করিলে, এই সকল দ্রব্য দীর্ঘকাল ব্যবহারোপযোগী থাকে-_শীঘ নই হইয়! না 
যায়, তৎসম্বন্ধে মার্কস্‌ রিপোর্টে একটী প্রবন্ধ প্রকাশিত হইয়াছে । উহার সার মর্ম নি্নে 
উদ্ধত হইল। যথা-_ 

(১) হটওয়াটার বোতলে প্রথমেই শ্ষুটিত গল পূর্ণ না করিয়া, প্রথমে ১ কাপ ঠাঞ্জ 
জগ উহাতে"ঢালিয়! দিবে, অতঃপর এ ঠাণ্ডা জঙগ ফেলিম্! দিম্া, উহাতে অল পুরিয়! 
ব্যবহার করিবে । ইহাতে উহ্‌! শীত নই হয় ন।। 

(২) সফল প্রকার রবারের ভরবে কখনই চর্ধ্ধি, তৈল, টার্পেন্টাইন ও অতিরিক্ত 

, উদ্তাপ বা অত্যধিক উঞ্ণ জল ব্যবহার করিবে না। 

ডে) রবারের দ্রব্যাদি পরিস্কার করণার্থ অন্ত কোন ভ্রবা বাবহার না| করিয়াঃ ২ ভাগ 
এলকোহল এবং ১ ভাগ গিসিরিণ মিশ্রিত করতঃ উহাতে একখানি নরম কাপড় শিক্ত 

ককরিয়!, তন্থারা এই সকল দ্রব্য পরিস্কার করিবে। এনন্বীরা & সকল ভ্ব্য দীর্ঘস্থায়ী , 

ছয়! থাকে। 


২ আচ 


১১১১১১১০১ 


0051005+9 ২০০০৫] 575918:8924. | 


ঈক্গসংখ্যা]) বিবিধ। | ০ 





নিরসন *৮৬৮৬৯৩১৯০১৮১৪৬৫৯৪১৪১ তদাছ ত১পতল স্টিকি 2 নল 


অনৈজিহুক হুত্রেশিিপন (ণঃ ১৮1৫ ০1 1109 [01806) ।-- বৃদ্ধ বন্সসে 

- কি যাহাদের: ইপূশিক শব্কি; অব্যন্ত ভ্রাস হইদ্লাছে, তাহাদের এক গ্রকার অনৈচ্ছিক 
যুক্জনিঃসরণ পীড়া উপস্থিত হয়। সুত্রীধারে সীমান্ত মৃন্ন সঞ্চিত হইলেই এরপস্থলে ফোটা 

ফোট। করিয়+ প্রশ্রাব নির্গত হইতে থাকে । 12111050009 11১619196965 পঙ্জে 

উক্ত হইয়াছে যে, এইরূপ ফোঁটা ফোটা করিয়। সর্ববদ| মূত্র নিংল্সত হইতে থাকিলে, নিম 
উষধ সেবনে আশু উপশম হইয়া! থাকে । যথ-- 


6, 
টং ক্যাস্থারাইডিস্‌ ১০০১৫ মিনিম ! 
সিনামন ওয়াটার ১. ৩ আউন্দ। 
একত্ মিশ্রিত করিয়! ১ ড্রাম মানায় ২২৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। ৮ 
( £111776%00 টিনানিলিনি ৬০], 7, ২০, 7, ১ 21, ) 





স্.ন্সিজনিত নিউজো-স্মেনিগ্ঞাইচীঙন €(756000-1%501051019 11 
1068065 055 1০ %0:103 )।স্্ভ্রিটাশ জার্প্যাল অব চিলড়েনস ডিজিজ (7171031 
]8012095] ০01 01311015109 01568559 108০, 7923 ) পত্রে [01 21191 লিখিয়াছেন-_ 
“কমি হইতে নির্গত একপ্রকার বিষ (1০%17 ) কর্তৃক একপ্রকার মেনিঞ্াইটাস পীড়ার 
উতদ্তব হইয়া থাকে । ইহাকে সিউডো-মেনিপ্রাইটান বলে । ইহাতে মাঁথ। ধর!, বমন, 
পেটে গু অঙ্্ে যন্ত্রণা, ঘাড়ের মাংস পেশীর কাঠিন্ত, তড়কা, বিবিধ চক্ষু পীড়া, সার্বাঙ্গিক 
দৌর্ধল্য ইত্যাদি প্রকাশ পান়। সবিরাম ভাবে এই সকল লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
আক্ষেপের শেষে অনেকছহিলে শিশু অটৈতন্ত হয়। কিন্তবিরাঁম কালে শিশু শ্বাভাবিক | 
অবস্থ। প্রাপ্ত হয় এবং অচৈতন্ত ভাবও অন্তহিত হইয়া থাকে। এই সকল শিশুর মলে 
ক্কমি বা কমি ডিছ্ব পাওয়া যায় এবং রক্ষে ইসিনোফাইলিয়া (৪5109171118 ) দৃষ্ট হয়। 

এই পীড়ার প্রতিকারার্থ রোগাক্রমন কালে ক]ালোমেন সহ স্যাণ্টোনাইন এবং ৰিরাম- 
কালে হাইডরার্জ পার ক্লোরাইভের জ্রব €৫*** --১ ভাগ) এনিম! রূপে প্রযোজ্য । 
13780191) 7 ০৮৪1591 01011151 101568558) 








ন্িউস্মোনিন্া কোগে-নিউল্লিনন 1101, ৮. ৬. 290561 -79, 
€( 110০০11) 211,) মহোদয় 2811106 ০০৫৩ [01061719558015 পত্রে লিখিয়াছেন-- 
«নিউমোনিয়া পাড়ায়, ষে কোন লাক্ষণিক চিকিৎসার সঙ্গে নিউক্লিন প্রয়োগ করিলে, 
অতি সত্বর পীড়! আরোগ্য পথেষুদগ্রসর হয়। ইহ রক্তস্থ ফেগ্]সাইটস্‌ সমূহ অত্যধিক 
কিপেস্বদ্ধিত়.ও উহাদিগূক রোগ-জীবাণুর সহিত বুদ্ধে-খ্ীকৃত কাঝ্ুক্ষম: ও শক্িশালী 





করিয়া মহোপকার সাধন করে লং পরি রূপে ইহা কোগ- -মীষাগ ধ্বংস 
করিয়া! পীড়া সন্বর আরোগা করায়। কেবল নিউবছানিরা রহে--ভূঁবাধু জনিত যে কোঁন 
পীড়ায়, উহাদের লাক্ষণিক চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে নিউরন প্রয়োগ করিলে, এইরূপেই রা 
পীড়ার গতি কুদ্ধ এবং স্থিতিকাল স্াস করিয়া সত্বর রোগারোগ্য সাধন কড্িয়া থাকে 1. 

পর্ধ্যস্ত বু সংখাক স্থলে নিউক্লিনের ক্রিয়া বিশেষ ভাবে লক্ষ্য করিয়া! বুধিতে টরী 
যে, নিউমোনিবা! এবং অন্তান্ত জীবাণুজ পীড়। সধৃহ, সাধারণ চিকিৎসায় যেরূপ লময়ে 
আরোগ্য ছয়, উহার সহিত নিউক্রলিন প্রয়োগ করিলে, তদপেক্ষ। খুব অল্প সময়ে উহার! 
আরোগ্য হইয়া! থাকে। পক্ষান্তরে, এই সকল পড়ার চিকিৎসায় নিউক্রিন ব্যবহৃত না 
হইলে মৃত সংখ্যা! যেরূপ হয়, নিউক্লিন ব্যবহারে মৃত্যু সংখা! তদপেক্ষা খুব কম হইয়া 
“খাকে। এ সকল পীড়ার সাধারণ চিকিৎসার সঙ্গে সে ৫ মিনিম মাত্যয় নিউক্লিন 
ল্িউসন কিন্বা ইহার ট্যাবলেট (« মিনিমেরু) দৈনিক ৩৪ বার সেবন করান কর্তব্য। 
'নিউমোনিয়ার যে কোন অবস্থাস্থ ইহা প্রয়োজ্য। ইহার রোগ আরোগাদারিনী শক্তি 
আমাকে একপ বিমোহিত করিয়াছে যে, নিউ'্যানিয়া এবং অস্তান্ত যে কোন জীবাণু 
পীড়ার সাধারণ চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে, স্বস্থলেই নিউক্লিন প্রয়োগ, আমার অভ্যস্থ হইয়! 
গিয়াছে। ৰল। বাহুল্য, কোনস্থলেই আমি আশানুরূপ স্থফল লাভে বঞ্চিত হই নাই ।* 


হাল জরডেি 


স্হত্ততয ট্ভজ্বত্দ্য আিন্জোগা-জক্ড । 
কলেরা চিকিৎসায়-_ভ্রিষফোলে ।* 
[110 716711006 01 01101018190 01550] 
83 101, তে, 5. 5510091 ভ্রং তত 05 55 [তি তি কত তত 0, 
৮0০01, 2, টু, ৩১ (05০05৩1৫ 55205) 
(পূর্ব প্রকাশিত ৮ম সংখ্যার ৩১৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 








এক ফেটার বেশি ক্রিসোল ব্যবহার করিলে বমন চেষ্টা আনিতে পারে; এই জন্তই 
জখম, প্রথম সবল রোগীতে, কেবল মাত্র অতি অল্প মান্সায় ক্রিসোল (085501) দেওয়ার 
নর ব্যস্থ করিয়াছিলাম । বিস্ত পরে বুঝিতে পার] গিয়াছিল যে, ক্রিসোলের বিষক্রিয়া খুব 
কম এবং সেই জন্ ্ছাশূিত হইবার কিছুই ছিল না কুশ: মাত। বাড়াইয়া নি্নলিখিত 
টিকিৎস! প্রণালী 'দিদ্দিষ্ক্ষরা হইয়াছে । 


পিপি 
টএ১০৫%৭ চা ্ডেজ়ততে . ১১, 924. 








ঈ্লংখ্যা . কলেরা চিকিৎসার ক্রিসোল | ৩৫১ 





পে "পতি পপ আস 








[সিপিএ তা শি শী -েিি৬৯০৬ ৬ 





ক জিস্সোল, আলা, ভিলা প্র লী । রোগী পরীক্ষান্তে বয়স এবং 
অবয়বের তারতম্য অস্ছুসারে অনতিবিলেই ৯. হইত ৪ ফোটা ক্রিসোল, ১ হইতে ৪ আউন্স 
গরম জলের সহিত মিশাইয়! থাইতে দেওয়া হয় । ছুই ষণ্ট! বাবত ১৫ মিনিট অন্তর এইরূপ 
মাত্রায় পুনঃ প্রয়োগ কর] হয় এবং তৎপরে অর্ধ ঘণ্টা অস্তর এবং পরে ১ ঘণ্টা, ২ ঘণ্টা অন্তর 
দেওয়া হয়। ম্বরণ রাখ! কর্তব্য যে, এই সঙ্গে ক্রমশঃ ক্রিসোলের মাত্রাও কমাইয়া দিতে 
হইবে। যদি ক্রিসোল সোনান্তে বমন হইয়া উঠিম্বা যার। তাহা হইলে উহ! বিশেষ কোন 
খারাপ লক্ষণ বলিয়া বিবেচনা কর! কর্তব্য নহে। এইল্সপ স্থলে এইরূপ বমন দ্বারা উপকারই 
হয়। ফারণ, এতর্থার পাকম্থলী ও অন্্স্থ রোগবিষ বহির্গত হইয়। থাকে । কিন্ত ব্দি 
বমন অধিকক্ষণ স্থায়া হয়, তাহা হইলে উহা! অবশ্টু অণ্তডভ বিবেচনা ফরিতে হইবে! 
পক্ষান্তরে, যদি পুনঃ পুনঃ বমনের সহিত আদৌ কোন পদ্ধার্থ বাহির ন! হয়, তাহা হইলে 
তাহ! ক্ষতিকারক বিবেচ্য । বদি বমন ইচ্ছা! অত্যন্ত প্রবল থাকে, তাহা হইলে পুর্ণ বয়স্ক. 
রোগীকে £ গ্রেণ মাজায় ১টা মরফিয়া ইণ্রের করা কর্তব্য, কিন্বা লাইকার 
মরফিয়্া ৪* ফোটা; (10 10010105 ) কিম্বা ২*_৩* ফোটা টীং অপিয্বম 
ক্রিসোলের প্রথম মাত্রার সহিত প্রয়োগ করা বাইতে পারে। যদি এইরূপ প্রথম মাত্র 
ক্রিসোল বমন না হইয়া পাকস্থলীতে স্থায়ী হয়, তাহা হইলে ক্রিসোলের পরবর্তী মাত্র! 
৩--৪ ফোটা বদ্ধিত কর! যাইতে পারে। প্রবল-জীবাণু নাশক ওষধ সেবনের পর বমন 
ইইলেও যে, উপকার হইয়া থাকে, তাহার অন্ততম কারণ এই যে, বমন হইৰার পূর্বে 
পাকস্থলী ও অস্ত্রের ষে, এক প্রকার আলোড়ন ক্রিয়া উপস্থিত হয়,তাহাতে এঁ সেবিত জীবাণু 
নাশক ওধধটা পাকস্থলী ও অস্ত্রের চতুদ্দিকে সঞ্চালিত হইয়া, তন্মধ্যস্থ কলেরা-জীবান্ছর : 
উপর. ধ্বংশকারক ক্রিয়। প্রকাশ করিবার স্বিধ। পায় এবং বমনের সঙ্গে কলেরা বিষ 
বহির্গত হইয়্াও উপকার সাধিত হয়। - 

ভেদ বমন বিহীন কলেরাতে (1) ০৪55 01 01)091512) আমি এক অ(উন্স মাগসালফ 
(1485 ৪9111)) ছুই আউন্স জলের সহিত মিশাইয়া, তাহাতে ৫.ফোট। ক্রিসোল দিয়! সর্ব 
প্রথম ব্যবহার করিতে অনুমোদন করি। ইলেটেরিন (6196579) প্রয়োগ যোগ্য মনে 
“ছি কিন্ত বর্তমান ফারমাঞ্চোশিকগাতে (515510850813158) ইহার নাম উল্লেখ কর হয় 
লাই? 

যখন আমি এই প্রবন্ধ লিখিতেছিলাম, তখন একটী এবিধ রোগীতে উক্ত চিকিৎসার 
উপকারিতা বিষয়ে পরীক্ষা! করিবার স্থষোগ পাইয়াছিলাম॥ এই রোগীর বমন বা ভেদ. 
বর্তমান ছিল ন|। রোগী বাগানে হিমাঙ্গ অবস্থায় পড়িয়াছিল.। সন্ধ্যাকালে যখন ইহ্যুকে 
দেখা বায়, তখন তাহার সম্পুর্ণ কোল্যান্দ অবস্থা । নাড়ীর স্পন্দন সম্পর্ণরূপে তিরোহিত, 
শরীর তৃধারবৎ শীতল, কঠন্বর,অতি ক্ষীণ, ইত্যাদি। এইরূপ অবস্থায়“সমস্ত রাত্রি এবং 
তৎপর. দিন সমস্ত দিবদ ছিল। ইহাকে সেলাইন ইঞ্জেকৃসন করা হয় নাই । কারণ, তাহা! 
সম্পাদিত. করিবার. অনেক অন্থৃবিধা ছিল। কিছু এই এরাগীী বাচিয় উঠিাছেল। 


টি. . ০১৯৭ ৯০৯৬০ ৃ 


ইছার অবস্থা । যতদুর সাংঘাতিক হইবার হইয়াছিল ৬ 
মাত্র ম্যাগ সালক সহ ক্রিসোল স্বার৷ চিক্িৎস্/ কর$ হইয়াঁছিল। প্রথম হইতেই: রোগীর 
*বস্থ! খারাণ ছিল এবং আমি আশী! করি নাই যে, রোগী আরোগ্য লাভ কন্িবে। 

ক্রিসোল চিকিৎসার সারমশ্দ এই ষে, পীড়ার অবস্থা, রোগীর অবস্থা এবং উপ- 
কারিতানগুলারে ক্রমশঃ ইহার মাত্র! ও প্রয়োগের সংখ্যা হ্বাস করিয়া দেওয়!-কর্তব্য। বলা 
বান্ছলা, এবিষয়ে সাফগ্য লাভ করিতে হইলে, কলের ' রোগ সম্বন্ধে সম্যক জ্ঞান ও 
রোগান্ছযায়ী সিদ্ধান্ত (০1171021 3066106)0 আবশ্তক। 

যে সমস্ত রোগীর নাড়ীর স্পন্দন একেবারে বিলুপ্ত না হয়, সেই সমস্ত রোগীকেও 
গ্বুধে ফ্রিসোল প্রয়োগ করা কর্তব্য। মাত্র হাস কর! সম্বন্ধেও বিবেচন! কর কর্তব্য | 
এমন অনেক স্থলে দেখ গিয়াছে যে, ক্রিসোল প্রয়োগে রোগীর অবস্থার উন্নতি হইয়াও, 
"শীল লী উহার মাত্রা হ্রাস করিয়া দেওয়ার ফলে, 'পুনরায় আবার রোগ লক্ষণ প্রবল হইয়! 
বোগীর অবস্থ। মন্দ হইরাছে _-নাড়ীর স্পন্দন ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর হইয়াছে । কিন্ত পুনরায় 
ক্রিসোলের মাঝ! বদ্ধিত করার উপকার হইয়াছে। ূ 

আন্যুংনলজীন্ষ ভিন্কিশুসা ।-হিমাঙ্গ অবস্থায় ও হইতে ৮ মিনিম পর্য্যন্ত 
এস্রিনেলিন ফ্লোরাইড সলিউলন (১--১**০) স্বকের নীচে বা মাংস পেশীর, মধ্যে ছুই ঘণ্ট!] 
স্তর, এবং প্রয়োজন হইলে অধিক সংখ্যায় ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে পারে । সম্পূর্ণ হিমা্ 
অবস্থায়, বয়স হিসাবে) কান্ষর (0991707) $ হইতে ১ গ্রেণ পধ্যস্ত উপরিউক্রূপে 
দেওদা যাইতে পারে। পূর্ণ বয়স্ক রোগীকে আমি ১/২ গ্রেণ'কাম্ফর (0822801) প্রয়োগ 
করি এবং প্রয়োজন বোধ হইলে অর্ধ ঘণ্টা বাদে পুনঃ প্রয়োগ করিয়া খাকি এবুং ইহার 
পর ছুহ ঘণ্টার মধ্যে আর পুনঃ প্রয়োগ কর! হয় না। ক্যাক্ষার ইঞ্জেকসনার্থ “ক্যাম্ফর ৬৫ 
'অইল* ব্যবহার্য । 
* -ঞখ্য।-ষখন উপসর্গ সকল অন্তহিত হয়, তখন ক্রিসোল প্রয়োগের মধ্য সময়ে, 
কিছুক্ষণ অন্তর অন্তর অল্প পরিমাণে গরম জল পান করিতে দেওয়া কর্তব্য । এই লময়ে 
পাকন্থলী বড় উগ্র থাকে, স্থতরাং শুধু জলও বমন হইয়া! বাহির হইয়া যায়। কিন্ত বন 
গুঙকারক। কারণ, ইহাতে পাকস্থলীর সমস্ত বিষ ধুইয়! বাহির হয়। তবে ম্মরণ রাখা 
কর্তব্য যে, বেশী বমন করাইবার চেষ্ট৷ পরিহার করাই সমীচিন। পু 

ক্রিসোল প্রষ্োগে রোগীর শেষ মল কোন কোন স্থলে ঠুঙ্ধবৎ হয়। তাহ! রোগের 
অগ্ককৃল লক্ষণ আতব্য। এই লক্ষণে বুঝা ষায যে, অন্ত্রের উপরিভাগ হইতে নিম্বাংশ পধ্যন্ত 
মস্ত অংশ এ্টিসেপ্টিক লোসন'খার] সমপ্লাবিত (155880) হইয়াছে। 

যখন প্রথম শকৃ (9১0০) বিগত হয় এবং রোগী আরোগ্যের পথে অগ্রসর হইতে 
থাকে-.রোগী অসির্থী ভিমের শ্বেতাংশ তুল্য পরিফার শচ্চন্ঞেখ! (মিউকাস্‌ 20008$ ) 
গংযুক্ত মল ত্যাগ করে এবং ত্বাহাভে ছোট ছোট কাল কাল ছিটে দাগ থাকে। 
তখন গুধু গরম জলে পরিবর্তে উহান্ব সহিত এক চামচ, সোভিবাই 'ষার্বয (3০4 






৯ম সংখ্যা এ _ কলেরা চিকিৎপাঁয় ক্রিসৌল। ৬৫৩ 
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8০০৮) এবং চুক লবগ্ন মিশ্রিত করিটা _প্োগীকে খাইতে দেওয়! হয়। তরুণ 
লক্ষপণ্ডলি অন্তরিত হইবার পর ২৪ ঘণ্ট। যাবৎ উক্ত প্রকারের জল ভিন্ন অন্ত কিছুই 
খাইতে দেওয়! হয় ন|। | 

পূর্ণ বক্সফদিগের জন্ত পথ্যের ব্যবস্থা খুব সতর্কতার সহিত আরম্ভ করিতে হয়। বড় 
চামচের এক চামচ এরারুট বা গুড়! চাউল (৮০%/৫০:এ 11০০) জলে সিদ্ধ করিয়া, উহা 
ছাকিয়! লইয়া দিনে ছুইবার খাইতে দেওয়া হয়। পরদিন সিচ্ধ চাউল না ছাকিয়! তাতে 
একটু এলবুমেন ৪০৫ মিশ্রিত করিয়। দেওয়! হয় এবং যদি ইহ ক্ষতিকারক ন হয়, 
তাহা হইলে পরদিন তাহাতে একটু ছুপ্ধ সংযোগ কর! যাইতে পারে। 

কলেরার লক্ষণাবলী উপশমিত হওয়ার পরও অস্ত্রের অবস্থ! অস্বাভাবিক ভাবাপন্ন থাকে। 
এই পীড়ায় প্রা লৈশ্মিক বিশ্বীতে ক্ষত উৎপন্ন হয় এবং যে কোন পথাই উৎসেচিত হইয়া 
বিবিধ এসিড ও গ্যাস জন্সাইঙ্লা থাব্বে। ইহার প্রতিকারার্থ বায়নাশক ও ক্ষারজাতীয় 
এষধ প্রয়োগকরা কর্তব্য । ক্ষার জাতীয় ওষধের মধ্যে সোডি বাইকার্ধ বিশেষ উপযোগী । 


পথ্য প্রদান সম্বন্ধে অত্যন্ত সতর্কত1 অবলম্বন করা অতীব আবশ্তক। 
কলেরার অন্ভান্ত লাক্ষণিক চিকিৎসা সম্বন্ধে উল্লেখ করা পুনরুক্তি মাত্র । হিমাঙ্গাবস্থার 


উত্তাপ প্রয়োগ প্রভৃতি আহ্ুসর্গিক চিকিৎসার বিষগ্ব সকলেরই জান! আছে। 

রোগলক্ষণ অন্তহিত হইবার পর এবং আরোগ্যান্তে প্রত্যহ ভুইৰার জলের 
সহিত ২৩ ফোৌট। করিয়া ক্রিসোল কয়েকদিন প্রয়োগ করা উচিত; ইহাতে ভবিষ্যতে 
রোগীর হবার কলেরা বীজের সংক্রমণ (০518191  19:008090 ) নিবারিত 
হ্য়। একটী রোগীর দ্বিতীয় দিনে পুনরাধ় রোগের বিকাশ হওয়াতে 
আমার এই বিশ্বাস হইয়াছে যে, যদ ক্রিসোপল প্রয়োগ করিয়া ৫রাগটাকে শী 
দদন করা হয়, তাহা হইলে রে|গবিষ শরীরে পধ্যাঞ্ড পরিমাণে সঞ্চারিত. 
হইয়| রক্কের প্রবল বিষাক্তত। উপস্থিত করিতে পারে না এবং রোগের পুনরোৎপতিগ 
ঘটাইতে পারে না। ম্তরাং কিছুকালের জন্ত বাঞ্ধত মাত্রায় ক্রিসোল প্রয়োগ করাই 
কর্তব্য। পক্ষান্তরে, এই কারণেই পথখ্যে এলবুামেন (91817520) সংযোগ অতি 
সতর্কতার সহিত করিতে হুয়। কারণ, এলবুমেন রোগ জীবাহুগুলির একটী অত্যুৎকষ্ট জীবন 


ধারণোপযোগী ও বংশ বৃদ্ধির অস্থকুল পদার্থ (০010016 1775010060) 
রোগীর পথ্য সম্বন্ধে বিশেধ সতর্কতার কারণ ইহাই হইতেছে যে, অস্ত্রের এপিথিলিয়াম 


(82010861101) অনেকট! স্থান ব্যাপির। বিচ্ছিন্ন অথব। শক্তিহীন হয় এবং তঙ্জন্ঠ 

"পরিপাক যন্ত্রের স্বাভাবিক ক্রিয়া সম্পাদনে ব্যাঘাত উপস্থিত হই! থাকে । তিনটী বাপকের 

ফলের! রোগে ক্রিসোল দ্বারা চিকিৎসা করা হইয়াছিল । ক্রিসোল প্রয়োগের পর শীস্ই 

ইহাদের ভেদ ও বমি সম্পূর্ণরূপে বদ্ধ এবং প্রশ্বাৰ পরিমাণ মত হইয়াছিল। এতস্তি 

ইদপিণ্ডের কোন ছূর্বলতার লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। কিন্তু ছঃখের বিষয়, উহাদের 

পিতা মাত। তিন দিনের দিন ভাত ও তরকারী খাইতে দিয়াছিল. এবং তাহান্তে কেক 
২-পৌহ | 


৩৪৪. চিকিৎসা-প্রকাশ । [১৭ বর্ 





ঘণ্টার মধ্যে ৩টী বালকই স্বতামুখে পতিত হঁদ। হ্ুতরাং এ.সন্বদ্ধে কোন সন্দহই থাকিতে 
পারে ন! যে, কলেরা আক্রমণের পর পথা সম্বন্ধে অতান্ত সারধানতার প্রয়োজন । 
সম্প্রতি আমি ৪টী কলেরা রোগীতে কয করিয়াছি--হিমাঙগ অবস্থার পর উহাদের 
মান্তিফের লক্ষণ সকল দেখা দিয়াছে এবং কোগীগণ আদে জ্ঞানলান্ত করে নাই। সকলেই 
স্ত্রীলোক, ছুইজন পূর্ণ বয়স্ক এবং ছুইজন বালিক1। : ইহার্দিগের মধ্যে পূর্ণ বয়ক্কা ছইজন রোগী 
পঞ্চম ও ষষ্ঠ দিনে নিউমোনিয়ায় মারা যায়। হদ্দিও এইরূপ অবস্থা অনেকে ইউরেমিক 
( 01590210 ) বলিয়। মনে করেন, তথাপি এই সকল লক্ষণের সহিত, আঘাত জনিত মস্তি 
প্রদাহের লক্ষণের সানৃশ্ঠ বর্তমান দেখিয়া, অত্যন্ত বিস্মিত হইয়াছি। কেবলমাত্র একটা 
রোগীর মুত্র আমি পরীক্ষার জঙ্ক পাইয়াছিলাষ এবং তাহাকে এলবুমেন বর্তমান ছিল না 
ঘদিও ৫সই সময়ে মন্তিফ্ষের অবস্থা অল্প পরিমাণে উব্নতি লাভ করিয়াছিল । আমি 
একপন্থলে এই অন্মান করিতে ইচ্ছা! করি যে -এই 0838 গুলির মধো কতকগুলির 
মন্তিক মধ্যে কার্টিকেল দেল গুলি (0520০810511) অভি লুকে লুস্ম থামবাই 
€215151061) দ্বারা ক্ষতিগ্রত্ত হয় বলিয়া, এপ ঘটায় থাকে। 

| (ক্রমশঃ) 


মধুনুএ রোগে ইনম্থ্যলিন চিকিৎসা কালীন পথ্য * 


10161 12 11019101111 11686085101 01 10181096163 


ডাঃ শ্রীতাজ,ণ মিত্র ও. 2০. প্র ও ক্ষ জতিনত। 


2: 








মধুষৃত্র পীড়ায় ইন্হালিন প্রদ্বোগ সঙ্থদ্ধে এ পর্যন্ত যে সকল পরীক্ষার ফল এবং বহদর্শা 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের অভিমত প্রকাশিত হইয়াছে, ত্দৃষ্টে বুঝিতে পারা যায় যে, 
ইনস্থালিন দ্বার৷ চিকিৎন। কর! খ্বির নিশ্চপ্ন হইবার পর, প্রধানতঃ ২টী বিষয়ের প্রতি 
চিকিৎসকের দৃত্টি ও মনোনিবেশ নিবদ্ধ হওয়া প্রশ্নোজন। যথা )- (১ম) আ্যোপ- 
আমুভ্তন পথ্য নিপ্জালপ১ (২) ইন ন্ব্যতিলম্েল নিন উদ্ধা সাত্রো 


(ননক্্পঞ্প ৷ 

স্বরণ রাখ! কর্তা যে, পরীক্ষ। হার! স্থিপীরুত হইয়াছে--বীর্ধদিন ইনন্থালিন ইঞ্জেকসনে 
আইলেটস অব লাঙ্জারহান্স “( (5155 01 18061179175 ) বিশেবরূপে বন্ধিত হয় এবং 
ওজ্দগ্ত রোগী যথোচিত পরিমাণে কার্কোহাইড্রেটধুক্ত খান্ অধিক পরিমাণে গ্রহণ 
কগ্সিতে সক্ষম হইতে পারে । এই কারণেই চিকৎসকগণের অভিদত যে, “অন্ততঃ ৩ বৎসর 
বরাবর ইনস্থ্যলিন প্রচ্নোগ কর! কর্তব/” 








জী 'ছো৫০০ 100850 71601621 & 012970026৩0 065] ₹5৬:5৭% 


৬ ঠা জ ঠ জ্া িএটি হ. টিসি উট এত শার্ট ৬০ তা ৮ সি 


৯ম সংখ্যা )  বহ্ুমূত্র রোগে ইনস্থ্যলিন | ৩৫৫ 
৭108. ০1000 (০1 8053 [7939151) উব্রিটান মেডিক্যাল জণ্যালে (560 ০৮, 
॥924 ) ইনস্থ্ালিনের ব্যবহার সম্বন্ধে বু /াতব্য বিষয় সম্বলিত একটী বিস্তৃত প্রবন্ধ 
প্রকাশ করিম্াছেন | এই প্রবন্ধে 01 7০51607 ইনস্থ্ালিন চিকিৎসা কালীন রোগীর 
পথা সম্বন্ধে বিশদ ভাবে আলোচনা করিয়াছেন। ইনি বলেন ষে, “বহুমুত্র 
রোগীর পথ্য নির্বাচনই বিশেষ বিবেচনা ও সতর্কতা সাপেক্ষ। ইন্স্থালিন প্রয়োগ 
কালীন রোগীকে এরূপ ব্যবস্থা কর! প্রয়োজন-_-যাহাতে যথোচিত পরিমাণে প্রোটেন 
(2০০2) এবং কার্ধবোহাইডে্ট থাকে । পরশ উহা নির্দিষ্ট ক)ালোরিস € ০৪1০7153 ) 
যুক্ত অর্থাৎ নির্দিষ্ট ভাপোৎপাদক শক্তি সম্পর হয়। পক্ষান্তরে নির্বাচিত পথ্য বাহাতে 
রোগীর রুচিকর হয়, তত্বিষয়ে ও লক্ষ্য রাখা কর্তব)* । 

সাধারণ চিকিৎসকগণ যাহাতে ইন্ম্যলিন চিকিৎসা! কালীন, বহুমূত্র রোগীকে যখো যুক্ত 
পথ্য নির্বাচন করিতে সক্ষম হইতে পারেন, তদুদোশ্ট্ে 0. 9০5100, কর্ণেল ভি, খ্যাককে 
আই, এম, এস্‌ মহোদন্ন কর্তৃক ইগ্ডি্ান জ্বার্ণাল অব মেডিক্যাল রিসাচ্চ পত্রিকান্ন প্রকাশিত 
মধুমূত্র রোগীর উপযোগী কতকগুলি থা্চদ্রব্যের কয়েকটা ওুপদানিক তালিক। প্রদর্শন 
করিয়াছেন । এই সকল খাগ্ড দ্রবোর মধ্যে কি কি উপাদান, কত গ্রাম করিয়া আছে 
এবং উহা! কি পরিমাণ তাপোৎ্পাদনে সমর্থ, তাহ। প্রদার্শত হইয়াছে । এই সকল তালিকাস্থ 
বাঙ্গপার কতকগুলি সাধারণ খান্ত স্ব্য ও তাহাদের উপাদান ও ক্যালোরিস নিক়্ে উদ্ভ ত 
হইল। 














(290০ 2) 80020351718 65 ০০৫ 5৪105 
খাছাদ্রব্য | পরিমাঁণ। প্রোটান। কার্বেবাহাইডেট | চর্বিি। ক্যালোরিস । 


ভাত ২ আউন্স ৪ গ্রাম ৪৭ গ্রাম ৫ গ্রাম ২৯৮১ 
ময়দা চা 38 ৬ ১১ ৪৪ , নি ইভ 
আট। রা: 386 ণ ১, ৪৯ ,, ১১৫১, ২০৪ 
রুটী * রে ৬১, ৬৬ ১, লি ১৯৮ 
মাংস দরুদ উর শপ ৪ ১, ৮৪ 
বেকণন নি ১৬১১ সপ ৩৩ ১ ৩১৩ 
মতন ৪ আউন্না ২২ ১, শপ ৪ ১ ১২৪ 
ভিন্ব ২চী ভি... - এ ৬১ 
দুগ্ধ অপঞ্ধসের ১৬), ৩২ ১) ১৬ ১১ ৩২০ 
মাখন ও ঘ্বত ২ আউব্দ ৬ 0 | ৪৮ ৪, ৪৩২ 
সরিষার তৈল » ১, 0 0 ৫৮ ১১ ৫২২ 
গোল. আলু ১ » নি ৬ ০ ৩৩ 
ছানা ৪ », ২৪,৭৯১) ৫), ৩), ১৪৬ 


কমল! নেবু টা 3 ৯৯ ৪৪ 0 ?ঃ 


৩৫৬ | চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৭শ ব্য 


খাচাদ্রব্য | পরিমাণ প্রোটীন। কার্বেধাহাইডেট | চর্ব্বি। ক্যালোরিষ। 





চাপাকলা ১! ১১ ) ঈ 9 ৪৪ 
্থ ৪ আউন্দ এ ০ 9 ১২ 
মাং জুস ৮ ১, গু ১ ৪ 9 ৬ ূ ১৮ 
মনুরস্ভুস ৮ ১, ঙ ৪ $) ৩ ৪৬ 
ভাবের জল ১২ ॥, হিঃ ১০) 0 ৮৮ 
পাকসদি ৮ +, ২, € ৮১) ০ ৪৫ 


(০. 2.) 80709125569 ০০৫. 9,106 055 058 
( এই তালিকায় বাঙ্গালার কতকগুলি সাধারণ খাঞ্ দ্রব্য এবং উহাদের প্রতি আউদ্মে 
যেধে উপাদান যত গ্রাম করিয়! আছে, এবং উহা! যে পরিমান 0০191153 অর্থাৎ 
তাপোৎপাঙ্গনে সক্ষম, তাহ গ্রদ্রশশিত হইয়াছে । 


থাচ্যভ্রব্য। ্রীভীনল। হ্কান্বেবোভাইডডে,।উ। চন্বিধি ।"হ্যালোক্রিস। 
দেশী চাউল । ১৯ গ্রাম ২৫.৬ গ্রাম ২৪ গ্রাম ১৪৪ 
বাকতুলসী আতপ চাউল ২.১ » 1২৪. ১, ২৩১, ১০৬ 
এ সিদ্ধ চাউল ই ২৪,৫ ১১ ১২৮১) ১৪৮ 
বালাম চাউল ২», ২২ ১, হী জু ১০১ 
দ্বারভাঙ্গ৷ চাউল ৩ ১ ২২,৮ ১ ৩১) ১৪৬ 
দাদ্‌খানি চাউল ১৬৩ ১, ২৪ ১, ১৪. ১) ১৪২ 
কাম ৪ 5১ ২৬ ১) হানি ১৩৩ 
সয়া, ৩৩ ১, ২১৩ ১, ৬১) ১০৩ 
আট ৩:৪৫ ১। ২১৩ ১, ৮৭ ১, ১৪২ 
ময়ূর আট! ২৩ ১) ২০,৪ )) ১৬9) ৯৬ 
বন্গর! », ২১৬ ১, ২১,৪ ৯ 0 ৯৮ 
ষাকাই ,, ২৯ ,, ১৯৮), ৬.) যর 
সজী » ৪২ ১) ১৪২ ৮» :- ১৬৮ ১১ ৮৪ 
সী », শি), ১৭১ ১) ৫৫ ১০৩ 
মাখন! ॥। ২৭) ২১৬ 5৪ রি ১০৬ 
স্বা্ি ২৫৪ ১১ ২২৯ 9, ১৫. )) ১০৫ 
বাকগন ২৬ ৫ ২২৭৪) ১৩ 5১ ১৩৪ 
পাল"বালি ২১৯ ৪ ২২৭ 9) ৩ 9 ১৬১ 
ওটমিল ৩৩৮ ০১ ১৯ 9) হিপ ১৩৬ 
পানিফলের পালো ২৫ ১, ২২৫, ৪ ১৪৬ 
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রোগীর পক্ষে উপযুক্ত পথ্য নির্ধারণ কগিতে হুইলেঃ তাহার বিশ্রাম কালে, ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে কি পরিমাণে ক্যালোরিল ( ০৪1১1155 ) প্রয়োঙন, সর্কাগ্রে তাহা জাত হওম। কর্ড 4... 
এ 101, 02০99810005 ড্রেয়ান” ফরুমুল। হইতে (70757515 [79109010 ) হইতে 
নম্বলিখি 5 তালিকাটা উদ্ধৃত করিয়াছেন । ইহাতে রোগীর দৈহিক ওজন ও বক্র 
অনুসারে, পুরুষ রোগীর জন্ম কি পরিমান ক্যালোবিস অর্থাৎ তাপোৎপাদসের 
গ্রয়োজন, তাহা প্রদর্শিত হইদাছে। যথা 




















৯৭৯ৎ | ০৫৮৫ | ৭৪৬৫ [| ৎ+৮ৎ | ৪৪৭৫ | ৬৯৫৫ | ৯৯৯২ *** উঠি নু ৪ 4 চর 
৬৯ | ৩৫৪৫ ই € ২৬৫ ৩২৬৫ ৯৫৬৫ শ৭এং ৪০ পি ূ ১, 
0: তত ৩৪১৫ 6৬৪২১ ৯উঈ€ ই৩৪৫ ৯এ৮৬€ ৪748 ক ১৩৩ | দি 4 গঞ্ং 
“146€ ₹₹৪€ ৪৪৫ ৪৬৪৫ ১৯৫ ২৭৪৫ তু ং 489৬ € ৬২এং ৮ ৃ *০০ £৫ ৪৫ 
ৃ গ1ই€ ৯০০৫ ই৪০৩ | ৬৯৫ ৬৪৪৫ |. 54৪৫. ২৪১৫ ১০৯৫ গুএজং ০৪৩ *** দ ৪২৫ 
৯৬৫৫ ২৫৫ ৬৫৯৫ ৬৫ইং $4উ€ ৩০৫ ৪৪৫ ৬৯৪৫ 6৪৯৫ €গগ€ টি ৫৫ ৪৩৫ 
ওই এি৩ ৫ ০৩৬৫ ৬৩৫৫ ্জং€ ৮৩৫ ই৯উ৫ $€০ ৯৭৯৫ | ৬৫€$ৎ ৭৯৬ ৪৫ ৬ 
৬৩৩ ১৩ 5৪৩ শুঞও শত ৭৯০ € ৪৫০ € ৪৪৫৫ 4€€€ ৯০৫ ক ৩ ওটি 
জএ৭ত সা” €৬এ (| 44 184 ৩৭৮৭ 4৬4 5:৪€ ৪৭ ৯০১৪৩ ৪৩০৩৫ পা 5. 3৪ 
১৪৬ 5.৪? ৬ ০এগ৭ ৪০৬ 5০৬. 6৮৬৬ ৪০4 ঈ৪- “১৩ হিঃ £ 5৪ 
০৩৩ ৭৬০ ৯০০ 5০৬ ৯৪৬ ০৩০ নি ১9৯ ৪৩১০, এচ৬ ১০৩ ৫৫ -৬২ 
4 নি রর (৬. 2 55:17 ৪7 4 ৪ 
1৮০১ *৭ 1824৯৯ ০৮ ৪2০১১ তল 624৯৯ ০৬ রং ০৪ )524৯৯ ০৪ 162৯৯ *ই [১০৯৬ ৯৩ 162৮১৯ ০৫ | ৮2৩৯৯ ৬ ৪৯৮ 
১৮১০/23-0 ১২৯18 








১৪:৪০ 5৪/০/৯ 4৯৪০ ১০ 5) এত 1ম 5 ৮ 


(91) ৪9750150৪০৪ 








ঈম সংখ্যা] বহুমূত্রে ইন্ধ্যুলি | ৩৬ 


২৪ ঘণ্টাম্ যে পরিমাণ দৈহিক আলো প্রয়োজন, ভাহা উক্ত তালিকায় 
প্রদর্শিত হইয়াছে । শ্্রীলোকদিগের পক্ষে উহাপেশ! শতকরা ১৭ ভাগ ক্যালোরি কম 


প্রয়োজন হইয়! থঃকে। 

দেহের দৈর্ঘ্য অনুসারে সাধারণত, শরীরের ওজন নিরূপণ করা হয়। 707. 2০০1০ 
. নি্নলিথিতরূপে দেহের দৈর্ঘ্য নিরপণ করিতে বলেন । যথা »-রেগীকে প্রথমতঃ 
ঘরের মেঝের উপর বৃসাইয়া, ঘরের দেওয়ালে ঠেপ দিয়া শক্ত করিয়া বসাইতে হইবে। 
তারপর ঘরের মেঝে হইতে রোগীর মন্তকের উপরিভাগ পর্যন্ত ইঞ্চি হিসাবে মাপিয়া» যত 
ইঞ্চি হয়, উহাই ট্দহিক দৈর্ঘ্য জ্ঞাতব্য । ভাঃ এন্লি ওয়াকার ও ভাঃ ড্রেয়ার এইবূপ 
ঠ্দহিক দীর্ঘত। অনুদারে শরীরের ওক্জন নির্ণষ্ের যে তালিক। প্রকাশ করিয়াছেন, নিয়ে 


? তাহা উদ্ধত হইল। যখা-- * 
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দেহের টর্ঘা ২* ইঞ্চি হইলে, দেহের ওজন পুরুষের ২৪ পাউণ্ড ও স্বীলোকের ২৪ পাঃ হইবে 
৩২ পাউণ্ড ৯ ৩২ » 
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, স্বাস্থ্যরান ব্যক্তির পক্ষে উপযুক্ত ক্যালোরিস যুক্ত খাদ্যে চর্ধ্ধি ১ ভাগ ও কার্কো 
হাইড্রেট ৩ ভাগ থাক। প্রয়োজন। কিন্তু মধুমৃত্ রোগীর পক্ষে কার্বোহাইড্রেটের অংশ 
কম, এবং চর্বির অংশ বেশী থাক! প্রয়োজন এবং কার্ষোহাইড্রেটের অংশ যতই হাঁস কর! 
হইবে, চঞ্ির অংশ ততই বেশী করিয়া দেওয়া কর্তব্য | 194 00100) বলেন যে, 
*মধুমূত্ রোগীর পক্ষে উপযুক্ত ক্যালোর্লিস যুক্ত খাদে প্রোটীনের অংশ, দৈহিক ওজনের 
গ্রতি' পাউগ্ডে অন্ততঃ ১1২ গ্রাম থাক! প্রয়োজন । ক্যালোরিস সম্বন্ধে উক্ত নিয়মানুলারে, 
জনা ১৭৭২ ক্যালোরিস দরকার 1» 


পুরুষ রোগীর 
৩-_ পৌষ 


4১৯৪ 








খান্। পরিমাণ । প্রোটীন। টস চর্বিরবি। ক্যালোরিস। 





ছ্$ ১/২ সের ১৬ গ্রাম, ৩২ গ্রাম ১৬ গ্রাম ৩২৩ 
মাখন ২ আউল * ৬ ৪৮ 5৪ ৪৩২ 
ভি ৪টা. ৮ ১১ ৪ ১৬ 9) ১১২ 
মত্স্য ৪ আউম্দ- ২২ ৪ ৪ ১২৪ 

ংস ২ » ১২১, - ৬ ৪ ১, ৮৪ 
সাকসজ্ি ২৪, -₹- ৬ ৯, ২৪ ৯ ১২৪ 
৬৪ গ্রাম, ৫৬ গ্রাম, ৮২ গ্রাম, ১২৪২ 


পূর্ব্বে উক্ত হইয়াছে হে, সাধারণতঃ মধুমুত্র রোগীর খাদ্যে অন্ততঃ ১৩৭২ ক্যালোরিস 
প্রয়োজন, অতএব উপরিউক্ত তালিকার ব্যবস্থিত খাদ্য দ্রব্য, যে পরিমাণ ক্যালোরিস 
পাওয়া যাইতেছে, তদপেক্ষা আরও ১৭০ ক্যালোরিস প্রয়োজন। এই হেতু খাদ্যের সাহত 
আরও কিছু পরিমাণ চর্বি দেওয়। কর্তব্য ' এতদর্থে ১ আউন্স স্বত দেওয়। যাইতে পারে। 
হিন্ছু বিধবাদের এবং যে সকল জাতি মৎস্ত মাংস এবং ভিম্ব ভক্ষণ করেন না, তাহার্দগকে 
ছানা এবং বেশী পরিয়়ানে দুগ্ধ দেওয়া! যাইতে পারে । 101, 2১০০1০0 যে পরিমাণ 
দুগ্ধের উল্লেখ কনিয়াছেন, আঁশ্চর্ষ্যের বিষয়, মধুমুত্র রোগীগণ সাধারণত: তদপেক্ষ অধিক 
পারমাণে হুগ্ধ সহ্য করিতে পারে । 

রোগী যদ্দি ব্যায়াম করিতে সক্ষম হয়, তাহা হইলে উহার নির্দিষ্ট খাদ্যের পরিমাণ 

শতকরা ১*-_-২* অংশ পধ্যন্ত বার্ধীত কারয়। দেওয় কর্তব্য । 
“ ইন্ন্থ্যলিন চিকিৎসাকালীন এইরূপ ভাবেই পথা ব্যবস্থা করা কর্তব্য। বৃদ্ধ বাক্তির 
মধুমুত্র পাড়ায় কার্ষোহাইড্রেটের পরিমাণ বৃদ্ধি কর৷ যাইতে পারে। ইনস্থ্যলিনের মাত্রা 
বৃদ্ধির সহিত আডউন্গ পরিমাণে ভাত বা রুটি দেওয়া যায়। ইনস্থালিনের যাত্রা ১ ইউনিট 
করিয়। বুদ্ধির সহিত ১ গ্রাম করিয়া কার্বোহাইড্রেট বুদ্ধি করা বর্তব্য। ' পথ্য সন্ধে 
106. ০৪1০০ মহোদয়ের ইহাই অভিমত । 

সশ্ুস্ুল ল্লোৌলীল্প ইনন্ছ/জিন ছিক্ষিশুসলাকালীন পথ্য 
হ্মজ্ত্রো 20. এ 5, ভ্ত6৪৩৪ হোদম্তেক্স অভিষ্মভ |-স্থপ্রসিক্ধ 
ডাক্তার কে, এস্‌, হেঞ্জেল ব্রিটীস মেডিক্যাল জাণালে (9%) 7০৮, 7924 ) মধুমুত্র বোগে 
ইনন্থ্যলিন চিকিৎসাকালীন পথ্য প্রয়োগ সম্বন্ধে যে, অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, নিয়ে 
তাহার সারমর্ম উদ্ধৃত হইল। ভা: হেজেল বলেন-_ 

(১) পুর্ণবয়স্ক মধুমু রোগীর জন্ত প্রতিদিন ২*০* হাজার ক্যালোরিস সম্পর্ধ থাড 
প্রয়োজন । খাস দ্রব্যের ক্যালোরিস নির্ণন্ন করিতে হইলে, কার্বোহাইড্রেট ও প্রোটন, 
ইহাদ্দের পরিমাণ যত গ্রাম হইবে, উহাকে ৪ দ্বারা এবং চর্ব্বির পরিমাণক্ে » দ্বারা গুণ 
করিবে । সাধারণতঃ থাস্থ দ্রবা আউন্দ হিসাবে ওক্গন কর! স্বাবধাজনক এবং এইরূপ 





৯ম সংখ্যা) বহমুতর রোগে__ইনহ্যালিন । ৩৬৩ 


সখ রসি এলসি, পি জা জি চান খা পচ লা পি সি এ ৮ পন্ড ৫৮৬ ০৯ এসি লস্ট টি চি এ সম লাস্ট চা ও ৬ এপি এসি ভিজ শাসিত পাস শষ শনি শীত লং 





প্রত্যেক আউন্দ খাছ দ্রব্যে প্রত্যেক দ্দ কত গ্রাম করিয়া আছে, তাহ নিস 
করতঃ; উক্ত হিসাবান্ধুষায়ী উহার ক্যালোরিল টুনির্ণরর করিতে হয়। ১ আউন্স সাধারণ 
ননীতে ১ গ্রাম কার্বোহাইড্রেট, ৭ গ্রাম প্রোটন, এবং ৯ গ্রাম চর্বি আছে, অতএব এই 
১ গ্রাম কার্ববোহাইড্রেটকে ৪ দ্বারা, ৭ গ্রাম প্রোটানকে ৪ দ্বারা এবং ৯ গ্রাম চর্ক্বিকে 
৯ দ্বারা গুণ করিলে (১১৪+৭১৪+১৯১৯৯-১১৩) মোট ১১৩ হইবে, স্থতরাং 
১ আউন্দ ননীর ক্যালোরিস ১১০ নিণেক্ব । 

(২) মধৃমুত্র রোগীর ঠপহিক ওজনের প্রতি পাউন্সে প্রতিদিন ১/২ গ্রাম কিছ 
তদপেক্ষা কিছু বেশী পরিমান প্রোটান এবং ৩০--%* গ্রাম কার্বোহাইড্রেট দেওয়া যাইতে 
পারে। চর্ধ্বির পরিমাণ এরূপ হওয়া গ্রয়োজন--যাহাতে কার্বরবোহাইড্রেটের সহিত উহার 
অর্ধ পরিমাণ প্রোটন যোগ করিলে যাহা হইবে, তনপেক্ষ। যেন বেশী ন হম়। এতদপেক্ষ| 
বেশী পরিমাণ চর্বিযুক্ত খান্ত প্রযুক্ত হইলে, প্রশ্নীবে “এসিটোন* প্রকাশ পাইতে পারে 
এবং রোগী “কমা?” গ্রস্ত হইর্তে (10159662 ০9178) পারে। 

(৩) রোগীর যাহাতে গ্লাইকোন্থারিয়া বৃদ্ধি না পায়, তৰ্িষয়ে দৃষ্টি রাখিয়া পথা 
ব্যবস্থা করা কর্তব্য। এই হেতু বিবেচন পূর্বক রোগীকে কার্কোহাইড্রেট যুক্ত খাছ্ছোর 
ব্যবস্থা করিতে হইবে । 

(৪) যদ অল্পদিনের জন্ত ইনহ্যলিনের প্রয়োগ স্থগিত করা হয়, তাহ! হইলে 
খান্যের পরিমাণ হাস করিয়া দিবে, বিশেষতঃ চর্বিবির ভাগ যাহাতে কম হয়, তদ্ধিষয়ে লক্ষ্য 
রাখিবে এবং রোগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম করিতে উপদেশ দিবে । 

(৫) মধূমৃত্র রোগীর আনুসঙ্গি ক পীড়ার জন্ত কিম্বা অস্ত্রোপচার প্রয়োজন হইলে, 
মলাইকোস্থ্যরিয! দূরীভূত করর্ণার্থ ইনস্থ্যলিনের মাত্র! বৃদ্ধি কর! কর্তবা। 

(৬) রোগী ডায়্েবিটীক কমা গ্রস্ত (1)18০6০ ০০172 ) হইলে কালবিলঘ্ব না 
করিয়া! বদ্ধিত মাত্রায় ইনস্থ্যলিন প্রয়োগ করা কর্তব্য। “কমা” ১২ ঘণ্টা স্থায়ী হইলে 
অধিকাংশ স্থলেই রোগীর আরোগা লাভ অসম্ভব হয়। 

(৭) ইনন্থ্যলিন দ্বারা চিকিংপাকালীন রক্তগ্থ সার্কবার পরিমাণ হাস হেতু 
-€ 8৮০০৪1৮০০1০) কোন্যান্সের লঙ্ষণাদ্দি উপস্থিত হইতে পারে। ইহার প্রতি- 
কারার্থ স্থগার সেবন করান প্রয়োজন। 
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কয়েক বৎসর হইতে আমি ডিফথেরিয়া ও তৎসহবর্তী টন্সিলাইটান পীড়ায় নিক 
লিখিত চিকিৎসা-গ্রণালী অবলম্বন করিয়া, সর্বস্থলেই আশ্চর্যজনক উপকার পাইতেছি। 
পূর্বাপেক্ষা এই চিকিৎসায় মৃত্যুসংখ্যা! অধিকতর রূপে হাঁস প্রাপ্ত হই্জাছে। 

শিক্ষিশসা-প্রশীতীী 1-চিকিৎলা আরম্তের প্রথমেই ১/১* গ্রেণ মাত্বায় 
ক্যালোমেল আধ ঘণ্টাস্তর ১০ মাক! প্রয়োঙ্গা । অতঃপর এক মাত্রা সঙ্গফেট অব 
ম্যাপ্পেসিয়। সেবন করাইতে হইবে। সালফেট অব ম্যাগ্নেসিয়া সেবন না করাইয়া 
সাধারণ লবণ দ্রবের (নর্মাল স্যালাইন সলিউসন ) সহিত ২ ড্রাম স্পিরিট টার্পেন্টাইন 
মিশ্রিত করিয়া এনিমা প্রয়োগ করতঃ কোলন ধৌত করিয়া দে ৭ম যাইতে পারে। 

তারপর যদি টদহিক উত্তাপ ১০১ ভিরদীব উর্ধ হম, তাহ! হইলে সালফেট অব 
মাগ্রেসিয়ায় ঈষছুফণ সলিউসন (১ পাইন্ট উষ্ণ জলে ২ আউন্দ ম্যাগসলফ ) দ্বারা রোগীর 
সর্বাঙ্গ প্রভাহ ১-৩ বার ম্পঞ্জিং করিয়া দিবে । 

অতঃপর গলদেশের কিন্বা টন্সিনের স্কীরি ও বেদনা নিষারণার্থ এবং উহা! অত্যন্ত 
য়েম্বে পযুক্ত হইলে, তদপসা'রণ জন্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিবে । যথা-_ 


৬, 
সালফেট অব ম্যাগ্নেসিয়া ১০ ২ আউন্দ। 
এসিড কার্বলিক ..* ৮৮১ ফোটা। 
ম্পিরিউ টার্পেন্টাইন ... ৫ ১ ড্রাম। 
উঞ্ণ জগ ৫ ১১৮৪৮ আউন্দ। 


একঝআ্ মিশ্রিত করিয়া উহাতে ফ্লানেল ভিজাইয়! এবং উহা! অল্প নিউড়াইয়৷ লইয়া 
তো ও গঙ্গার চহুর্দিক এবং বক্ষের উদ্ধ ভাগে বেশ করিয়া সেক দিতে হইবে । 


এরূপ ভাবে মেক দেদার পর যধন গ্রস্থির ক্কীতি, বেদনা প্রভৃতি উপশমিত হইয়াছে 
দেখা যাইবে, তখন নিম্নলিখিত ইষধ প্রযোজা। যথা, _ 
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৯ম সংখ্য। ] দিদানেছিনী। ও -৯৯১১৯১৯ | ৩৬৫ 
6, . | 
অইল অব এম্বার রা ৩ ড্রাম। 
অইল অব ওরিগেনাম র"" $ আউন্দ। 
ম্পিরিট টার্পেন্টাইন টি ২ ড্রাম। 


ফ্যাম্ফৌোরেটেড অইল 
একত্র মিশ্রিত করিয়া উষ্ণ করতঃ, গলদেশে ও থোটের চহুপ্ধিক, বক্ষের উদ্ধাংশে 

বেশ করিয়া মালিন করিবে। প্রত্যহ ৩৪ বার মর্দন করা বিধেয় এবং মর্দনান্তে উহার 

উপর অন্তত: ১ ইঞ্চি পুরু এবসবেণ্ট তুলা বিছাইয়া বান্ধিঘ়। রাখিবে। 

স্থানিক প্রয়োগার্থ প্রে রূপে নিয়লিখিত মিশ্রটী প্রযোজ্য 


এড. ২ আউন্দ। 


ষথা-__- 
৮৪, 
এসিড কার্বলিক ৪ ৮৯১৯ ফোটা। 
অইল ইনউকেলিপ্টাঁস, *** রি তি 27 
এল"কাহল 2 2 ১ আউন্স। 
হাইড্রোজেন পার অক্লাইড উর ও 
লিষ্টারিন *** ** ৪. ও ও 
গ্লিসিরিন *** ৮, ৮৮ ২ড্রাম। 
একো য়! ক্যাম্ষর ৪ ৪ আউন্দ। 


একত্র মিশিত করিয়া অটোমীইজার ঘ্বারা ১--২ ঘন্টান্তর গলনালী ও নাশিক1 
পথে ইহার স্প্রেদ্দিবে। ডিফথেরিয়। পীড়ায় এই স্প্রেঅতীব মহোপকারক। এতদ্বার! 
শীপ্রই ডিফথেরিয়ার মেস্বেণ স্থলিত হয় এবং পুনঃ মেম্বে ৭ উৎপন্তি প্রতিরুন্ধ হইয়া থাকে। 
এতস্তিন্ন ডিফথেরিয়ার সহবত্তী টন্সিলের স্ফীতি ও বেদনাও শস্ উপশমিত হয়। 

তাভ্যভ্তল্িক্ ওজন ।-উপরিউক্ত স্থবানিক চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে সেবনীয় 
ঁষধের মধ্যে নিয় লিখিত ইষধ কয়েকটা একক বাঁ ২.৩ টা মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ করিয়া 
থাকি । যথা _- 
" চীং একোনাইট, টীং ফাইটোলাককা। গোয়েকম, ইক্রেসিব, 
স্যালিসিলাস, স্পিরিট ইথার নাইটি,ক, এনিড কার্ববলিক। 

অনেকগুলি ডিফথেরিয়া! রোগীকে উপরিউক্ত বাহিক চিকিৎসার সঙ্গে হোমিওপ্যাথিক 
বিন আইয়োডাইভ অব মার্করি ও বাইক্রোমেট অব পটাল ট্রাইটুরেসন ৩৮ প্রত্যেকে 
৫ রণ মাত্রায় একক্র মিশ্রিত করিয়! গিহবার উপর প্রয়োগ করিম! আশ্চর্ঝ। জনক উপকার, 
হইতে দেখিয়াছি । ইহাতে খুব শীঘ্বই ডিফথেরিনার ঘেথেণ স্থলিত হয় এবং উহার 
পুনরুৎপত্তি স্থগিত হইয়। থাকে । 

তনেকগুলি সাংঘ(তিক পীড়ায় নিগ্রলিখিত ওষধ ইব্জেকসন করিয়। মহোপকার 
পাইয়াছি। যথা. 


পটাস ক্লোরাস, সোডা. 


৬৬৬  চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭ ধর্ধ 


অই টি উস্টিি্বি 
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চু শন - রশ নি রঙ স্‌ 
চিত পাক ও ২০ ৬১৩ বশ সপ আছি ও ৩৯ এ. সপ ভরত পির বিটি শশা এ সপ স্টি জনা অন উনাজণা অপ্রা ত 


৩, 
এসিড কার্ধলিক ১০০ ১-:৪ ফট! | 
একোয়াস টীংচার অব হর সিয়া ১৮১ ২ যড্রাম। 
নম্ম্যাল স্যালাইন সলিউর্সন হি ৪ আউন্স। 


একক্স মিশ্রিত করিয়! ইহা ১ ড্রাম মাত্রায় সাবস্ব্যাপিউলারি প্রদেশে প্রত্যহ ১ বার 


করিয়া ইঞ্জেকসন বিধেয়। 

(কান কেন স্থলে ; আউন্স জলে ১* গ্রেণ পটাল পারম্যাঙ্গানেট অব পটাস ভ্রব 
করতঃ উহা তুলি করিয়া গলনলীতে শ্রীয়োগ কপিয়াও যথোচিত উপকার পাওয়। 
গিরাছে। 
উল্লিধিত চিকিৎসাপ্রণালী অবলম্বনে আমি এ পর্যন্ত বহুনংখ্যক ভিকথেরিয়া রোগীর 
চিকিৎস। করিয়া, যেরূপ সুফল পাইয়াছি, তাহাতে নিঃসন্দেহে বলিতে পারি যে, 
ডিফথেরিয়া পাড়ায় আধুনিক দিরাম চিকিৎসা ,মপেক্ষা, এই চিকিৎসাপ্রণালীই 
অধিকতর উপকায়ী ও নিরাপদ। 

রোগারোগ্যের পর আয়রণ, কুইনাইন, দ্্রীকনাইন প্রন্থতি 
ব্যবস্থা কর বর্তব্য। 


সহ বঙগকারক ওষধ সেবনের 


বিষফকোড়। এবং কার্বস্কল চিকিৎসা ।, 
[15810100101 80115 & ৮৪1901019 


পড়া 201. , 0.1887,109902 উর, 2, 
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বিষফোড়! ও কার্বস্কলের চিকিৎন! প্রায় একই। তৰে বিষর্ফোড়া ছোট বলিয়া 
অনেক সময় তাহার চিকিৎসা কর] হয় না । কার্ধহ্কল বড় যঙ্ত্রণাদায়ক এবং মারাত্মক জন্য 
সকল শ্রেণীর লোকই এই পীড়ার চিকিৎসা করিয়! থাকেন। কিন্তু আশ্চর্য্য এই যে, এক 
এক চিকিৎসক এক এক প্রণালীর চিকিৎসা! ভাল বোধ করেন। এই রোগের চিকিংস! 
সম্বন্ধে একজন চিকিৎসকের সহিত অপর একজন চিকিৎসক প্রায়ই একমত হতে পারেন 
না। একই গুরুমহাশয়ের উপদেশ মত শিক্ষিত হইয়া এবং প্রথমে একই মতে" চিকিৎস। 
আর্ত করিয়া শেষ বয়সে কিন্ত এক একজন শিষ্য, এক এক ঠিকিৎস। প্রণালীর পক্ষপাতী 


হইয়া উঠেন। 








কক 260, ৬/০0100, ০০1, 1924, 


৯ম সংখ্যা ]  বিষফৌড়। এবং. কার্ববস্কল চিকানী | ৩৬৭ 





কার্ককলের চিকিৎসা ২ সবদ্ধে এইরূপ বিস্তর রি মত দুই হয়। তবে সকল হুসেন কিছু 
না কিছু উপকার হয়, তাহার কোন সন্দেহ মাই। 

পূর্বে কার্ববস্কলের উপরে গুনীর স্তর পধ্যস্ত আড়। আড়ী ভাবে কর্তন করা হইত। এই 
কর্তনের গভীরতা, অভ্যন্তরস্থিত সুস্থ বিধান পর্যন্ত এবং দৈর্ঘ্যও ত্বকের স্বস্থ অংশ পর্য্য্ত 
বিস্তৃত করা হইত। এতৎদহ বলকর পথ্য এবং উত্তেজক ধধ ব্যবস্থা করা হইত। এই 
চিকিৎসা-গ্রণালী অনেক দিবস পর্যন্ত প্রচলিত ছিল। প্রাচীন চিকিৎসকদিগের মধ্যে 
কেহ কেহ বর্তমান সময় পধ্যস্তও কোন ঝৌন স্থলে এই প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়! 
থাকেন। 


চল্লিশ বৎসর পূর্বে স্থ প্রসিদ্ধ সার জেম্স গেজেট মহোদয় উক্ত আড়াআড়ী ভাবে কর্তন 
চিকিৎসা প্রণালীর নিন্দঠবাদ করিয়! ল্যানসেট পত্রিকায় একটী প্রবন্ধ প্রকাশিত করেন। 
তাহাতে উল্লেখ করেন যে, ক্ষত পরিষ্কার পরিচ্ছন্্ করিয়া রাখা, সাধারণ পথ্য, উত্তেজক 
ওষধ ও যথেষ্ট উন্মুক্ত নির্শল বাষু সেবনের ব্যবস্থা করিলেই কার্কস্কল আরোগ্য হয়। 
কিন্ত তাহার এই প্রতিধার্দ করা সত্বেও আড়আড়ী কর্তন ভ্বারায় কার্বস্কলের চিকিৎস! 
করার প্রথা অনেক দিবস প্রচলিত ছিল। 


কার্বস্কলাক্রান্ত বিধান কুরিয়! বহির্গত করিয়া দেওয়ার প্রথ! প্রচলিত হওয়ার পর 
হইতে, বিশেষতঃ কার্বস্কলাক্রান্ত বিধান সম্পূর্ণ উচ্ছেদ করার প্রথ। প্রচলিত হওয়ার পর 
হইতে ক্রসিগ্নাল ইন্গিশন প্রণ।লী সম্পূর্ণরূপে পরিত্যক্ত হইয়াছে বলিলেও অতু)ক্তি হয় না। 
বর্তমান সময়ে কেবল মাত্র পীড়ার আরম্তাবস্থাতেই ক্ষত পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন ও উপযুক্ত 
পথ্য ছার৷ চিকিৎসা কর! হয়। কিন্ত বর্তমান সময়েও এমন চিকিৎসক অনেক আছেন যে, 
তাহার। কার্বস্কলে অস্ত্রোপচার করা কেবল অনাবশ্খকীয় বলিয়। মনে না করিয়া অনিষ্ট 
কারক চিকিৎসার প্রণালী বলিয়া বিশ্বান ৭রেন। এই শ্রেণীর চিকিৎনকগণ কলোডিয়ধ 
ডেসিং, কার্বলিক এসিডের পিচকারী এবং ভ্যাক্সিন প্রয়োগ কগবার পক্ষপাতী। 
সার জেমস্‌ পেজটের মতে কার্বগ্কণে স্থানিক প্রয়োগ জন্ত লেডপ্রা্ঠার উৎকষ্ঠ। 
কার্বঞ্লের সমস্ত অংশ আবৃত হইতে পারে, এমন একখও চ্মলিপ্ত এমগ্ল্যাষ্রম প্রধাই এর 
মধ্যস্তলে একটা ছিদ্র করিয়া তদ্বারা কার্বাঙ্কণ আবৃত করিয়। রাখ! হয়। ' মধ্যস্থিত ছিদ্রপথে 
সমস্ত পুয় রক্তাদি বহির্গত হইন। ঘা । সমরে সময়ে এই প্ল্যাষ্ঠর পরিবর্তন করা হয় । 


কার্বস্কল বৃহৎ হইলে লেড প্রযা্টরেয় পরিবর্তে রেজিন অয়েপ্টমেণ্ট ( ধুনার, মম.) 
স্থুলস্তরে কার্বঙ্ছলের উপর প্রয়োগ করিয়। তদুপরি পুনঃ পুনঃ তিনির পুলটাশ প্রয়োগ করা 
হয়। (এ দেশের কোন চিকিৎসক ধুনার মলমের উপর তিপির এবং নিমপাতার পুলটীশ 
প্রয়োগ, করিয়। থাকেন, 'এবং তাহাতে বেশ স্থফল হয়) এবং পুলটিশ পাঁরবর্তন সময়ে 
কয়েক মিনিট কাল অতান্ত উঞ্ণ জলম্থারা সেক করা হইয়া থাকে। কার্বস্কলের মধ্যে 
চহবর হইলে উক্ত গহবরের মধ্যে পিচকারী দ্বারা জল মিশ্রিত কার্বধলিক এসিভ প্রয়োগ 


৩৬৮ ্‌ চিকিৎসা-প্রকাশ | (৯৭ শবর্ষ 


কর] হইয! থাকে। কার্বধবিক এসিভ প্রয়োগ করার পর নিয়লিখিত মলম ঘ্বার৷ উর্জ 
গহ্বর সমুহ পরিপূর্ণ করিয়া দেওয়া হুইয়। থাকে & যথা-_ 








ঢং, ূ ৪ 
কার্বলিক এসিভ $*, ক ১০ গ্রেণ। 
একট্রাক্ট আর্গট তর ৪ ১ ড্রাম। 
পলভ এমাইলি *** ঠা ২ ভ্রাম। 
পলভ ইউমিন এন মর ২ ডাম। 
অঙ্গুয়েণ্ট রোঙ্র তত ৮ ১ আউন্দ। 


মিশ্রিত করিয়৷ মলম। 

এই মলমের পরিবর্তে কেহ কেহ পৃসিপিটেট সালফার ্বারায় উক্ত গহ্বর পরিপূর্ণ 
করা ভাল বোধ করেন, এইবূপে সালফার প্রঞ্জোগ কাঁরলে রাসায়নিক সংযোগ বিয়োগে 

সালফিউরাস এসিড প্রস্তুত হইয়। দাহক 'এবং পচন নিবারক ক্রিয়া! উপস্থিত করায় উপকার 
হয়। এইকব্ূপে চিকিৎস। করায় অত্যন্ত বৃহৎ কার্বস্কলও সহজে আরোগ্য হইতে দেখ! 
গিয়াছে। 

_ ক্ষার্বস্কলের আশেপাশে কয়েক স্থানে পিচকারী করা কার্ধালিক এলিড প্রবেশ করানই 
কার্ধলিক এসিভ চিকিৎসা প্রণালী নামে উক্ত হইঞ্জী থাকে । এইরূপে কয়েক দিবস 
কার্বলিক এপিভ প্রয়োগ করিতে হয়। ছুই তিন বারের অধিক কার্বিক এসিত 
প্রয়োগের আবস্ট কত উপস্থিত হয় না। 

প্রাচীন চিকিৎসা প্রণালীর মধ্যে কলোডিম়ন প্রয়োগ করার প্রথাও একবারে বিলুপ্ত 
হয় নাই। বরং একটু সজীবমত দেখ যাইতেছে । নমনীয় ও অনমনীয়--উভয় প্রকৃতির 
কলোভিয়ন সমভাগে মিশ্রিত করিয়! কার্ধঙ্কলের সকল দ্বিকে_যে পর্যন্ত লল ও কঠিন 
ইইয়! উঠিগগাছে -সেই সীমার বহির্দেশে বলনাকারে কলডিয়নের প্রলেপ প্রয়োগ করা 
কর্তব্য। ইহা প্রভাহ প্রয়োগ কর! হয় ' স.মা রেখার যেমন পরিবর্তন হয়, প্রয়োগের স্থানও 
তদচুলারে পরিবর্তন করিতে হয় । 

১৮৮৮ খৃঠাবঝে ডাঃ রষ্টন পারকর মহোদয় কার্বঙ্কলের যে অস্ত্রোথচার প্রচারিত করেন। 
বর্তমান সময়ে “সই প্রণালীই অধিকস্থলে অবলম্থিত হইয়া থাকে। ইহার মতে গীড়িত 
বিধান সমস্ত উচ্ছেদ করাই উৎরুষ্ট। কর্তন করিয়। হউক, কুড়িয়! হউক বা কতক কর্তন 
ওঁ-্ফব্ভক কুড়িয়া হউক, যেরূপে হউক সমস্ত পীড়িত বিধান উচ্ছেদ করিলে তৎক্ষণাৎ 
উপশম বোধ হয়--যন্ত্রণ।--বেদন! অস্তঠিত হয় এবং পচন দোষ উপাস্থত হওয়ার আশঙ্ক। 
থাকে না। কুমণী দ্বারা কুড়িয়া পীড়িত বিধান উচ্ছেদ করিতে চেষ্ট! করিলে সমণ্ড 
পীড়িত বিধান উচ্ছেৰ হয় না, কিছু কিছু মংশ আবদ্ধ থাকে, এই জন্য পীড়। যতদুর পথ্যস্ত 
বিস্তৃত হইয়াছে, ততদুর পর্ধন্তের ত্বক এবং নিক্নন্থ সমস্ত বিধান কর্তন করিয়া একবারেই, 
উচ্ছেদ করাই উচিত । উপরের অংশ উচ্ছেপিত হইলে তৎপর অন্গুল দ্বারা উত্তমক্স৫প 


খ 


৯ম স্খ্যা 1 বিষফৌোড়া এবং কার্বব্কল চিকিৎসা | ৬৯ 
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শব 
পাপা পিপিপি ৬০৯৪ ৯তিিরাছ ৯. রেপ, 2৯৯ ৩ 


পরীক্ষা করিয়! দেখ! হু ষে, কঠিত ক্ষত মধ্যে কি তাহার আশ পাশের কোন স্থানে 
পীড়িত বিধান আছে কিনা, থাকিলে তাহার হ্বাবিধাঙ্ছদারে ছুরী দ্বার! হউক ব৷ কাচী দ্বার! 
হউক, তৎসমন্ত উচ্ছেদ করা কর্তব্য। এইফঁপে সমস্ত উচ্ছে্গিত হইলে সমস্ত গহ্বর 
কার্ধলিক এসিড বারা দগ্ধ করিয়া তৎপর পচন/নিবারক 'গজ দ্বারা সমস্ত. গহ্বর পরিপূর্ণ 
করিয়া দিতে হয়। তৎপর সাধারণ বৃহৎ কর্ঠিত ক্ষতের চিকিৎসা-গণালী অবলদ্বন 
করলেই হইল। এই সমদম্ব পচন নিবারক প্রণালী বাপ সতর্ক ভাবে অবলম্বন 


করিতে হয়। 

এই প্রণালীতে অল্প সময মধ্যে রোগী উপশম লাভ করে এবং স্ুবুংৎ ক্ষত হইলেও 
ক্ষতাস্কুর উৎপন্ন হইয়! শীত্ব শুফ হয় সত্য, কিন্ত অনেক রোগী অস্ব্বোপচারের ধাক্কায় এবং 
কেহব৷ অত্যধিক শোণিত শ্রাবে' অবসন্ন হইয়া মৃত্যু মুখে পতিত হয় দেখিয়া, সন্দেহ 
উপস্থিত হুইম্াছে যে, এই চিিৎস। প্রণালীর মৃত্যু সংখ)। কত? স্থতণাং তৎ্সহ অন্তান্ত 
চিকিৎসা-প্রণালীর মৃত্যু সংখ্যা পরম্প্ তুলনা করিম্বা দেখ। কর্তব্য । 

ভ্যান্ছতিনিন চিক্কিতুতন। । কার্বঙ্কলের এই চিকিৎস'-প্রণালী ক্রমশঃ 
* জধিকতর বিস্তৃতি লাভ করিয়াছে। সাধারণতঃ ্ঠফিলোকোক্কাই ভ্যাকপিন প্রয়োজিত 
হইয়া থাকে। ছোট আয়তনের কার্বস্বলে এবং বৃহদায়তনের কার্বস্কলের প্রথমাবস্থার 
ই] ইঞ্জেকসন করিলে বিশেষ সফল হয়। পীড়ার বৃদ্ধি রোধ করিতে এই ওুঁষধ যতদুর 
ক্ষমতাবান, অপর কোন ওঁধধই ততদূর ক্ষমতাবান নহে। অত্যর্ন মাত্রায় আরম্ত 
করিয়! ক্রমে ক্রমে মাত! বৃদ্ধি করিতে হয়। এক মাত্রা প্রয়োগ করার পর, তিন চারি 
দিবস পরে দ্বিতীয্প মাত্রা প্রয়োগ করিতে হয়। পীড়! কিছুদূর অগ্রসর হইলেও 
ই্রাফিলোককাই ভ্যাকসিন ইঞ্জেকসন করায় উপকার হইতে দেখা যায়। অনেকে অস্ত 
প্রয়োগ করার পরেও, এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া থাকেন। 

ডাক্তার এস, ছ্টিফেনসন একটা রোগীর বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন। তাহার শ্রীয়ে 
এিষ্রেপ্টোকক্কাস সিরাম ইপ্রেকদন করায় হুফল হইয়াছিল তজ্গ্ত ইহা বলা যাইতে 
পারে,যে, কেবল মাত্র প্রোপ্টোকোকাস সংক্রমণেই যে কার্বঙ্কল পীড়ার উৎপত্তি হয়, 
তানহা নহে। 

কার্বন্কল পীড়ার চিকিংসায় এক্ষণে, আর উব্েঙ্জক ওঁষধ প্রয়োগেরপ্রতি তত মনোযোগ 
দেওয়া হয় না। তবে বলকারক পথা ব্যবস্থ। এবং পরিষণার নির্খল বায়ু যথেষ্ট 
পাইতে পারে--এমন স্থানে রোগীকে রাখা হয়। এক্ষণে কেবল কার্বন্ধল পীড়ার ০কন,' 
ঘেকোন পীড়ার চিকিৎসায় দেখিতে পাই যে, যথেষ্ট বিশ্তুদ্ধ নিশ্মল বায়ু সঞ্চানলিভ” * 
স্বানে রোগীকে রাখিতে বব! দেওয়া হয়। পুর্বে শৈত্াকে যত ভয় কর! 
হইত, এক্ষণে আর তত ভন্ব কর! হন্ব না । কার্বহ্কল পাঁড়াগ্রন্ত রোগীকে এক্ষণে শব্যাগত্ত 


রাখার প্রথাও পরিবর্তত হইয়াছে।. 
৪-_পৌষ 





৩৭৩ ূ . চিকিৎসা্প্রকাশ। ... (১৭শ বর্ষ 


প্রথম অবস্থায় বেন! নিবারণ জন অহিফেন উৎকষ্ট খ্ষধ। কিন্ত অগ্ডলালিক পড়! 
আছে কিনা, তাহ। পরীক্ষ। করিয়া তৎপারি অহিফেন ব্যবন্থ। কর! উচিত।. মুজে অঞলাল 
থাকিলে অহিফেন নিষিদ্ধ । : 

সংক্ষেপেতঃ বলিতে গেলে ইহাই লা বায় যে, সামাস্ত প্রকৃতির পীড়া! হইলে 
কলোভিয়দ প্রলেপ, কার্বলিক এসিভ পিচকারী এবং বৌরামিক এসডের পুলটিশ দিলেই 
বেশ গুল হর। এই অবস্থায় ্র্যাফিলোকন্কাই কির প্রয়োগ করা বর্তবয। 
এইকপ চিকিৎসায় পীঁড়ার প্রকোপ হ্রাস না হইয়া বরং বৃণ্ধ হইতে থাকিলে, অন্ত্রচিকিৎসার 
আশ্রয় গ্রহণ কর! কর্তবা। | 

অস্ত্র চিকিৎসার প্রথান উদ্দেস্ত _পঠড়িত বিধান সম্পূর্ণরপে উচ্ছেদ কর । অত্যন্ত 
সবৃহদায়তনের কার্বস্কল পীঁড়াও এইরূপ উচ্ছেদ অস্থোপচারের পর রোগী সত্বরে 


আরোগ্যোম্ছুথ হয়। 





ভিল্কি ভন? ন্িজ্যন্্ওর 


তরুণ ব্রঙ্কাইটাস- 686 10110111615, 


লেখক- ডাঃ. নরেক্দ্রকুমার দাস 24. 73. 
চি, চি, তত ও, (009099 ) টু, 1 0০. 27, (2508) 


একটী শিশুর অত্যন্ত জর, সর্দি, কাশি ইত্যাদি হওয়ায়, পীড়ার তৃতীয় দিবসে আমি 
শিশুটী দেখিবার অন্ত আহত হই । ১4 
শিশুটার বয়স চ্যনাধিক দেড় বংসর। জরের বেগ পরাতে; ১০২ ডিগ্রী এবং বৈকালে 
১০৫ পর্যন্ত হয়। চোখ লাল, নাক ও চোখ দিয়] অবিরাম জল ঝড়তেছে এবং শিশুটী 
অবিরাম কাদিতেছে। ২ দিন হইতে দাত্ত হয় নাইসবক্ষঃ পরীক্ষার তরুণ ব্রক্কাইটীস 
নিশর করতং নিয়লিখিত ব্যবস্থ। ক রলান। 
*স্্্প “১ 8১০, | 
ক্যালোমেল " ১৮০ ৯ গ্রেণ। 
সোড। বাইকার্ব ৮১৯ ৩ গ্রেণ। ূ 4 £ 
একজ করিয়া! এক পুরিয়া। এইক্খপ ছুই পুরিপ্া। জিহ্বার উপণে চুড়ায় লেষন: 


করাইড়ে বলিলাম । 


৯ম সংখ্যা ] তরুণ ব্রহ্কাইটী। ৩৯১ 


শিস ০ স্পিস্ল িস আই, রি এলি, 


 শ্রুকটী পুরিয়। দেওয়ার ৪1৫ ঘণ্টা! মধ্যে দাস্ত নু! হইলে, অন্টাও দিতে হইবে । ইহাতেও 
দাত্ত না হইলে পরদিন প্রত্যুষে মিসিরিণ এঁনিম! দিতে হইবে বলিলাম । 


1 2, 
অয়িল ইউক্যালিপ-টাস্‌ *** $আউল্স। 
.. 5৪ ক্যাজিপুট ..* ৮৯ ২্বাম। 
টাংআইডভিন্‌ ভ্যাসোজেন  *.* ২ ড্রাম। 


একত্রে মিশ্রিত করিম] লিনিমেপ্ট প্রস্তত ব্ল্পতঃ বুকে ও পিঠে উত্তমরূপে মালিশ 
করিয়! তুল! দ্বারা বক্ষ: ও পৃষ্ঠদেশ ঢাকিয়া দিতে হইবে। দিবসে এইরূপ ২ বার মালিস 
করিবার উপদেশ প্রদত্ত হইল। এবং-- 


৩। ৩, 
লাইকার এমন এসিটেট ১,৯১০ মিনিষ। 
মোড! বাইকার্ব *.. ১০ ৩ গ্রেণ। 
সোডা বেন্জোয়াস্‌ "". ১১০১ গ্রেণ। 
হেক্সামিন্‌ *** ১ € গ্রেণ। 
ম্পিরিট এমন্‌ এরোমেট ১ €& মিনিম। 

», ক্লোরোফর্। ১৯ ৩মিনিম। 
টাং সিলী ১১, ১১... ২ খিনিষ। 
ভাইঃ ইপিকাকৃ ..* ১০ ২ মিনিম। 
সিরাপ বাপকৃু *** *** ১০ মিনিম। 
একোয়। মেস্থপিপ. »০৯ ইন্ত্রাম। 


একজ্িত মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা | এইবূপ ৮ মাত্র।। প্রতি মাআ! ৪ ঘণ্টাস্তর সেবা । 
উপরিউক্ত ব্যবস্থায় ৫ম দিবসে শিশুর জর ত্যাগ হইল এবং বুকের উপসর্গও অনেক 
স্" কৃমিয়। জাসিল। অতঃপর নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম £--. 


৪) 86, 
ইউকুইনাইন »০ ২ খ্রেখ। 
স্যালোল ** র্‌ ₹ গ্রেণ। 
একঝ্রিত মিশ্রিত করিয়া এক পুরি! । এইরূপ ৮ পুরিয়1| দিবসে ২বার মেব্য।  » 


অস্তান্ত ব্যবস্থা পূর্বববৎ রহিল। কেবল ১নং ধধ বাধ দিয়া ওনং মিকৃ্শ্চার দিবসে 
২ বার করিয়া এসবন করিতে বলিলাম । 

*পথ্য। সামান্ত মিশির গুড় সহ ছানার জল( লেবুর রদ অথব! পেপে দিয়! ছানা 
কাটীতে হছইবে)। ১০.১২ দিন মধ্যেই শিশুটী সম্পর্ণদপে আরোগ্য লাভ করিল । 





কী | চিকিৎসা[প্রকীশ | [১৭ শব্ধ 





বট উরি 





স্পা 


সন ব্য--মাধুনিক চিকিৎসা-প্রণালী্ঠে যে কোনও রকম ফুদ্ফুদ্‌ সংক্রান্ত রোগে--. 
বিশেষতঃ নিউমোনিয়া, ' ইন্ফুয়েঞ।, ব্রঙ্কাইটাদ্‌, এমন কি টাইফয়েড. রোগেও একমাত্র 
“এল্কালিন” (81181106) মিশ্র দ্বারাই চিকিৎস1 করা উচিত ও ইহাই প্রক্ক্ চিকিৎস।” 
আজ কালকার অভিজ্ঞ চিকিৎসক মগুলীর ইহাই মত। আমি নিজে বহু ম্যালেরিয়া 
গ্রস্ত রোগীকে বখন কুইনাইন, সোয়ামিন প্রভৃতি ইঞ্জেকসনেও কোন ফল পাই নাই--তখন 
কেবল মার এই “এল্কালিন* মিশ্রেই সম্পু্ণরূপে রোগী সারাইতে সক্ষম হ্ইয়াছি। আমি 
সাণান্ত ফুস্ফুসের পীড়াতে ও কেবল মাত্র “এল্কালিন” মিশ্র প্রয়োগ করিয়া আশাতীত 
ফল পাইয়াছি। 


আমি এতদে সাধারণতঃ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! করিয়া থাকি £-- 


৩, ৃ এ 
পটাস বাইকার্ব কঃ ১ ড্রাম । 
সো'ড বাইকার্ধ ন ১ ডাম। 
লাইকর এমন এপসিটেট রি ৪ ভাম। 
হেক্সামিন ৮** ৩৪ গ্রেণ। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট রর ১ ভাম। 
সোডি বেঞোতাস ৩০ গ্রেণ। 
একোয়! ১০৯ এড ৬ আউন্দ। 


একন্র মিশিত করিয়া ৬ মাত্রা । প্রত্যহ ৩ওবার সেব্য। 
অবস্থ! বিশেষে মাতার বাতিক্রম করিতে হয় এবং এতদলহ টিং লেনেগা, টিং সিলি, 
ভাইন্ম্‌ ইণিক।, সিরাপ টলু, দোডি পাইন্রাস প্রভৃতি যোগ করিতেও হয়। 
বিশেষ ধৈর্ধয অবলম্বন করিয়া, প্রাকৃতিক নিয়মগ্ডপির সাহাধ্যার্থে দেহাত্যন্তরীন ক্ষার 
বিশেষের অপচম্ন পৃরণ জন্ত “এল্কালিন* প্রয়োগ করিতে পারিলে অনেক মৃত্যু 
রোগীও মারোগ্য লাভ করিয়াছে _দেখিয়াছি। | 
প্রাকৃতিক নিয়মগুলিকে সাহায্য করা ব/তীত, আজ কালকাব চিকিৎসা প্রণালীতে 
আর কিছুই করিবার নাই। বিশ্ব-বিধাতৃর চিরন্তন নিম্বম প্রণালীর এবং মহতী শক্ষির 
বিরুদ্ধে হস্তক্ষেপ করিবার ; আমাদের ন্যায় ক্ষুদ্র শক্তি মানবের ক্ষমত! কোথায়? 
আমরা যত বড়ই বৈজ্ঞানিক হই না! কেন--যত বড়ই চিকিৎসক হই না! কেন- সেই 
বিশ্ব জননীর অনন্ত শক্তিকে অথব! প্রাকৃতিক নিয়মকে লঙ্ঘন করিবার ক্ষমতা আমাদের 
নাই! তাই আজ জগতের সমস্ত বৈজ্ঞানিক মগ্ডশী প্রার্কৃতিক নিয়মের সাহাধো চিকিৎসা 
করাই, প্রক্কৃত চিকিৎসা বপিক্স! একবাক্যে স্বীকার করিয়! লইয়াছেন। রোগীর তৎকালীন 
রোগ যন্ত্রণ। তৎক্ষণাৎ ( [07954196519) লাঘব করিবার জন্ত প্রার্কৃতিক নিয্্গুলি পালন 
করিয়া তাহাদের সাহায্য করিতে পারিগেই, ধেমন রোগীর রোগ বন্তরণাও মন্ত্রে মত 
উপশমিত হয়, তেমনি চিকিৎসকের ও বিজ্ঞত বিশিষ্টন্পে প্রকাশ পান্ন। | 


১ম সংখ্য। 1 তরুণ রা ও ৩৯৩ 


ই্টির্িনিদ্স্রি দা এত ই৮৬-৮ ২০৯০৭ 


যেমন একজন রোগীর জরীয় উত্তাপ ০৬ ডিত্রী « এবং মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য চ্ত 
প্রলাপ অবস্থায় এন্টিপাইরিন প্রভৃতি ইধধ (দিয়া হঠাৎ জর কমাইম্বা, রোগীকে অত্যন্ত 
দুর্বল _এমন* কি বিপর্যস্ত করা, প্রকৃত বিজ্ঞ চিকিৎসকের চিকিৎস! নহে। 
এরূপ স্থলে শীতল ক্গলধারা, ঈষদুষ্ণ জলের বাথ এবং গাজ্র মদ্দিন (০) 9৪69 
8101028) ব। কোল্ড স্প্জিং ও হটু ফুটবাথ, দেওয়াই বিজ্ঞ চিকিৎসকের কর্তবা। 
ওঁষধ এমন দেওয়া! উচিত, যাহাতে প্রন্নাব ও ঘশ্ম বর্ধিত হইয়। দেহাভ্যস্তরীন বিষাক্ত 
পদার্থগুলি কতক পরিমাণে বাহির হইয়! গিয়া, প্লোগীর জরীয় উত্তাপ, প্রকৃতি হইতেই 
কমিম়া আসে। ইহাই বিজ্ঞ চিকিৎসকের টৈজ্ঞানিক চিকিৎসা | বিচক্ষণ চিকিৎসক কখনই 
রোগীর চিকিৎসা করিতে গিম্না অধৈর্ধ্য হইয়া পড়িবেন না। “এল্কালিন” মিশ্র ধারা 
জর, ফুস্ফুদ্‌ প্রদাহ এবং নানারূপ পাকস্থলী ও আম্ত্িকব্যাধির চিকিৎস! করাই শ্রেযঃ 
বলিয়া অধুন! প্রমাণিত হইয়াছে । 


অনেক চিকিৎসক রোগীর ও আত্মীয় বন্ধ্দের নানারূপ ব্যস্ততা দেখিয়া অনেক 
সময়ে অধৈর্ধ্য হইয়া ১** ব। ১০১ ডিক্রী জরেই কুইনাইন প্রয়োগ করেন। আবার অনেকে 
তরুণ জরের প্রারস্েই জোলাপ (€7428096 ) দেওয়ার পক্ষপাতী । আমার মতে 
ইহার কোনটাই উচিত নহে। জোলাপের পক্ষপাতী আমি মোটেই নহি--তবে অত্যন্ত 
কোষ্ঠব্ধ থাকিলে “তেজিটেবল্‌ ল্যাক্জেটাভ* বা বিভক্ত মাত্রায় ক্যালোমেল 
দেওয়! মন্দ নহে । এতদর্শে আমি *'বুট্দ্” (85০9) এর «“ভেজিটেবল্‌ ল্যাকৃজেটিভ, 
ট্যাবঞ্টেশ (ড9280913 [15809115৩05101505) রাত্রে ১--৩টী প্রয়োগ করিতে 
বলি। অথব! হু গ্রেণ ক্যালো.মল, € গ্রেণ সোড। বাইকার্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া! একটা 
পুরিয়! প্রস্তুত করতঃ--এইরূপ পুরিয়। দিবসে ৫।্টা পর্যাস্ত দেওয়া যায়। যে কোন জরে 
কুইনাইন প্রয়োগের পক্ষপাতী আম ঘেটেও নই-_-তবে ম্যালেরিয়। সংক্রান্ত পীড়া অথবা 
খত বিশেষে ৯৭৯/৮ জরীয় উত্তাপে আবশ্তক বোধে কুইনাইন প্রয়োগ করিতে 
হয়। ৯৮ এর উপর -৪ পয়েন্ট টেম্পামেচারেও কুইনাইন দেওয়া উচিত নহে--কেননা 
0০1.: 50£০%5০0 এর মতে ৯৮৪ ডিক্রী উত্তাপ রোগীর সাপারণ উত্তাপ নহে- 
বিশেষতঃ প্রত্যুষে। | 


ধাহা হউক, কুইনাইন প্রয়োগ করিতে হইলে কুইনাইনের সঙ্গে সামান্য মাত্রার 
আসেনিক এবং কার্ধলিক এলিডভ. দেওয়া! কর্তবয। নতুবা কোনও উপকার পাওয়ার 
আশা খুবই কম। 


আমি ইউকুইনাইনের সঙ্গে শ্যালোল প্রয়োগের খুবই পক্ষণাতী। ইহা! বাবহারে 
আমি বেশ. আশাতীত উপকার পাইয়া খাকি। নিয়লিখিতরূপে কুইনাইন গুয়োগণ্ড] 
বেশ ভাল। বথ। ১ : 


৬৪৪ চিকিৎসা-প্রকাশ।, ১৭শ ধই. 


১। হু, 


ক্যালোমেল *** উ গ্রেণ। 
ইউকুইনাইন রঃ ৩ গ্রেণ। 
স্যালোল হু ৩ গ্রেণ। 
গোয়েবল কার্ক ৮ 4 € গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র।॥ এইরূপ ৪ মাত্র।। প্রতাহ ৩ বার সেব্য। 
কোষ্ঠবন্ধ না থাকিলে ক্যালোমেগ কর্তব্য নহে। 
উদ্বরামন্ন বর্তমানে 


২। $২৩, 
ইউকুইনাইন ১০০ ৩ গ্রেণ। 
হাইডাঙ্জ কাম ক্রিটা ০০০১ গ্রেণ। 
থিয়োকোল **, € গ্রেণ। 
বিসমথ কার্ব ্ ৬ গ্রেণ। 


একছ্ মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্র। ॥ এইবপ ৮ মাহা । প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


উপনর্গ সমন্বিত মাইট্রাল ইন্কম্পিটেন্স * 


০0110116894 0859 01 011081 11100106661109 1 


93 202. 22815 870606203 20. 8. 5. 
€ 2170505811৩ ) 





স্লো -_ পুরুষ, বযঃক্রম ৩৯ বংসর। প্রবল স্বানকষ্ট ও পায় ক্ফীত হওয়ায় | ইহায় 
চিকিৎসার্থ আহত হই। » 

প্পুন্ধ্ঘ হতিহাতলা (2৫০৮০০এও 1:13001)) --অগ্থসন্ধানে জ্ঞাত হওয়া গেল ধে, প্রা 
৬ মাস পুর্বে রোগীর দক্ষিণ পার্থ ইন্ছুইন্তাল হণিক হওয়ায় অন্ত্রেরপচার করা হইয়াছিল 
»এতস্তিন্ন ৩ বৎসর পূর্বেবে রোগীর একবার বাতজব (00১৩3083010 চ'০৬৩৫) হুইয়াছিল। 





* ইহাকে ভ্বিকপাটীয় রিগাঞ্জিটেলন বা প্রত্যাবর্তন বলে। ইহাতে হদপণ্ডের 
অরিকিউলে! ভোর্টি,কি উলার ছিত্ত্র, মাইট্রাল ভাল্ভ দ্বার! সম্পূরপে বন্ধ না হওয়ার, বাঁ 
ভোষ্টিকল হইতে রক্ত পুনরায় অবিকলে ফিরিয়া আসে । 
1 0 82035261587 105, 580 91555250 781৮5 8. 5৩ 8, 5, 


৯ম লংখ্যা] উপসর্গ সমশ্থিত মাইট]উ ইন্কম্পিটেন্ল। ৩৭৫ 


বগা ্বান্স অন্বস্থা -রোগীর পদ্ম শীত, স্কীতন্থানে অঙ্কুপীর চাপ দ্িপে সহ্ঞ্জেই 
বমির) যায়। উদর প্রদেশ ক্ষীত হয় নাই; কোষ্ঠবন্ধ বিস্তমান আছে। যত প্লীহা 
স্বাভাবিক, ফুসফুসে কোন দোষ নাই। শ্বাস [খপ প্রতি মিনিটে ২৪বার। বক্ষের বাম 
গ্রদেশে-_ঠিফ স্তনের নিয়ে হৃদপিণ্ডের চুড়ার অভিঘাত ( এপেক্স বিট ৪০১১: ৮৫৪) স্পট 
'শ্রত্ক্ষ হইতেছিল। মেমারি লাইনের ১ অঙ্ুলী পরিমাণ বামদিকে হৃদপিণ্ড স্থানাস্তরিত 
হইয়াছে । যাইট্রাল এরিয়াতে অর্থাৎ দ্বিকপাটীয় স্থানে, আপনে *“সিস্টোলিক ক্রই' পাও 
গেল। এই সিস্টোলিক ক্রুই শব্দ বগল পধ্যস্ত পাওয়া ষাইতেছিল। পাল্মোনারী প্রদেশে 
1 সসস্কুপীয় বৃহদ্ধমনী ) সিস্টোলিক পাউগ্ড পাওয়া*গেল। সম্ভবতঃ ইহ1 “হিমিক” বলিয়া 
অস্থমিত হইল। পালমোনারী দ্বিতীম্ন শব্দ অতি উচ্চতরভাবে শ্রুত হইতেছিল। হৃদপিণ্ডের 
শব্ধ সর্বআই নিয়মিতভাবে শ্রত হইল। কিন্তু গ্যালোপ রিথম্‌ (351107 11550980) 
কিন্বা৷ জুগুলার শিরার স্পন্দন দেখ! বাইতেছি-; ন|। 

রোগীর সায়েনোসিস বর্তমান ছিল ন1। প্রত্রাব গাঢ় রক্তবর্ণ, এবং উহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব, ১০২৭) উহাতে সামান্ড এলব্যুমেন বিদ্যমান ছিল | নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ১১৫ 
বার, শরীরের উত্তাপ ৯৯ ডিক্রী। 

ন্োগ নির্শন্র ও চিক্কি্না। রোগী পরীক্ষায় মাইউট্র।ল ইনকম্পিটেম্স নিয় 
করতঃ নিম্নপিখিত চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলাম ॥। যধা ১-- 

(১) সর্বপ্রকার কঠিন দ্রব্য নিষিদ্ধ করতঃ, কেবল মাত্র জলীম্ঘ আহার ও পানীয়ের 
ব্যবস্থ! প্রদ্নত্ত হইল । সেবনার্থ নিম'লখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । 





- ৩, 
চীং ডি-জটেলিস 5 ১২ মিনিম। 
ক্যাফিন সাইট্রাস ৮, ১২ গ্রেণ। 
ম্যাগ সালফ ৮০৩ ৬ ড্রাম। 
মিষ্: ডাইউরিটিক! ৪ ৩ আউল্স। 


এক মিশ্রিত কয়া ১ আউন্দ মাত্রায় প্রতাহ ৩ বার সেবা । 

৪ দিন এরূপ চিকিৎসায় রোগীর পদহয়ের স্কীতি অনেক পরিমাণে হ্রাস হইয়াছিল । 

«ম দিন বেল! ১২টার সময় রোগীর জনৈক আত্মীয় আসিয়া সংবাদ দিল যে, “রোগীর 
অবস্থা! অত্যন্ত খারাপ হইয়াছে ”। বিশেষ সংবাদ কিছুই বলিতে পাবিল না। যাহা 
হউক, এবিধ সংবাদ শ্রবণে তৎক্ষণাৎ রোগীর বাড়ীতে যাইবার জন্ত রওন! হইলাম। 

রোগীর বাড়ীতে উপস্থিত হুইয়! দেখিলাম --“রোগীর শ্বযা বাহিরে করিয়। দেওরা 
হইয়াছে এবং বিছানার চতুর্দিকে স্ত্রী পুরুষে প্রায় ৫* অন লোক রোশীকে ধিরিয়৷ আছে। 
উহ্থাদের মধ্যে ১ জন লোক রোগীর উদ্রে সেক্‌ দিতেছে, এবং আর একজন লোক 
লিগারেট জালাইন্। রোগীর শরীরের নান! স্থানে ফোস্া! করিয়! দিতেছে ।” আছি 
ঝেগীর সন্ষি হটে উপস্থিত হইয়া! রোগীকে যেরূপ অবস্থাপগ্ন দেখিলাম_-তাহ। বন্ততঃই 





৩৭৬ | চিকিৎসা-প্রকাশ। . [১৭ বর্ধ 
ভীতিপ্রদ ! দেখিলাম _রোগী পর্ণ অক্কান হই সি বিছানায় পড়িয়া আছে। 
চক্ষুবয় বিভ্তারিত, চক্ষু তারক] সমান্ত প্রসারিত এবং অক্ষি গোলক. (27৩5 0805) 
মুহুমুহু ঘৃণিত হইতেছে। মুখমণ্ডল ভাবাপন্ন, উভম্ব বাহু অস্থির ভাবে: উঠা 
নাম! করিতেছে । শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত, কিন্তু মাড়ী পূর্বববং স্থস্থির, উত্তাপ ১৯০৫ ভিগ্রি।" 

রোগীর এবস্বিধ অবস্থা দৃষ্টে জিজ্ঞাসা করিলাম যে, ইহার ম্থগীগোগ ছিল কিনা? 
গুনিলাম--কখনও রোগীর ম্বগী রোগ ছিল না। অতঃপর অবশন্থাদি পর্যালোচন! করতঃ 
রোগীর যে “সেরিব্র্যাল এম্বলিজম্‌”ঃ (0615151 6100311902 ) হইয়াছে, তাহাই সিদ্ধান্ত 
করিলাম। বল! বাহুল্য, মাইট্রাল ইন্কম্প্িটেন্সের ভীষন পরিণামই-_ সেবিত্র্যাল এন্বলিজম্‌। 
এরূপ অবস্থা ষে, অতীব সাংঘাতিক তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 

যাহ! হউক, তৎক্ষণাৎ রোগীকে গৃহাভ্যন্তরে উঠাইয়া, উহার মস্তক উত্তোলন করিয়! 
রাখিতে উপদেশ দিলাম । রোগীকে যাহাতে ব্যত্ত কর! না হয়--শাস্ত স্থস্থির অবস্থায় 
থাকে; তাহার ব্যবস্থা করিলাম। * 

অত:পর রোগীকে গ্রিসিরিনের এনিম। প্রয়োগ কর হইল, কিন্তু তাহাতে কোনই ফল 
পাঁওয়! গেল না। উপস্থিত অবস্থানুযায়ী বিবিধ প্রকার ভপায় ও প্রণালী অবলম্বন করিয়াও 
কোন হিতপরিবর্তন লক্ষিত হইল না । পরস্ত রোগ্মীর অবস্থ! ক্রমশঃ অধিকতর শোচনীয় 
প্রতীয়মান হওয়।য়, রোগীর জীবনে হতাশ হইয়। বিদায় হইতেছি, এমন সময় রোগীর 
আত্মীয় স্বজনেরা রোগীকে কিছু ওুঁধধ দেওয়ার জন্ত আমাকে অত্যন্ত জেদ্‌ করিতে 
লাগিল। যে কোন প্রকারে তাহার৷ রোগীকে ওধধ খাওয়াইবে, ইহাই তাহাদের দৃষ্ঠ 
সকল্প। তাহাদের এতাদৃপ সন্কল্লের হাত এড়াইতে ন! পারিয়া, অগতা। নিম্বলিখিত ওধধটা . 


বাবস্থ। করিয়া বিদায় হইল!ম। যথা 
6 











শট বি সি গিনি সি অর ৬ ০০ ৬ ৬: উরি ভি সী জি উর সিটি অ্ািিী 


সোডি ব্রোমাইড ১০ গ্রেণ। 
লাইকর নাইট্রোগ্রিসিরিণ *** ২ মিনিম। 
টীং একোনাইট ৮০, ২ মিনিম। 
একোম। ্ এড ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাতা । এইরূপ 9 মাত্র! । প্রতি মাআ! ৪ ঘণ্টান্তর (সব্য। 
শির! সমুহ প্রসারিত ও রক্তের চাপশক্তি হ্রাস হইয়া মস্তি-কর শাতগত। সম্পাদিত হইবে, 
এই উদ্দেশেঃই উক্ত মিশ্রটা প্রযুক্ত হইল । কিন্তু আমি কখনই আশা ক'র নাই যে, এতদ্বারা 
রোগীর জীবন রক্ষা হইবে। পক্ষান্তরে, যদিও রোগী আরোগালাভ করে, তখাপি তাহার 
বাকশক্তি যে অস্তহিত হইবে, তাহাতে কোনই সন্দেহ ছিল না। | 

কিন্তু তৎপর দিবস যাহ! শ্রুত হইলাম এবং দেখিলাম, তাহাতে আশ্চর্য) না! হইয়া 
থাকিতে পারিলাম না। শুনিলাম--রোগীর অবস্থা খুব ভাল । গিয়া দেবিলাম-- 
রোগীর জান হইয়াছে, ভাকিলে বা কোন প্রশ্ব করিলে বেশ হ্বাভাবিক ভাবে উঞ্তর 
দিতেছে। পূর্ধের কোন দুল্পক্ষণই আর নাই । ২ দিন উক্ষ মিশ্র সেবনেই রোগী 
এতাদবশ কঠিন অবস্থ। হইতে সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করিল। 





ও সি উজ 


৯ম সংখ্যা এ পৈ্লিক শুল বেদনায় _এমেটীন । ৩৭৭ 


পালাল ৬০ টিএসসি এসি পাপা লালা, পিপি লি তত ০৯ ত পির 


পৈত্তিক শূল বেদনার-_এমেটিন | 


লেখক ভাঁঃ উ্ীতিঞ্ুত্ুম্মণ। তললফদোল্ল এস্ম ভি, (হোমিও )1..0-8-, 
£*ঃ 

(১ম) ল্োগিলী স্ত্রীলোক, বয়স ১৮ বৎসর । একটী সন্তানের মাতা। রুণ্র চেহার|। 
৩|৪ দিন হইতে শুল বেদনায় কষ্ট পাইতেছে। মাঘ মাসের প্রথম ভাগে আমার দ্বারা 
চিকিৎসিত হয়। ইহার নিম্নলিখিত লক্ষণাবশী ব্রিগ্ধমান ছিল। 
. সামান্য জরভাব। চক্ষু, ত্বক ও প্রন্রাব ইবিদ্রাবর্ণ, লিভার হইতে বেদনা আরস্ত 
হইয়! উহ! পাকাশয়ে বায় ও পরে পমস্ত উদরে ছড়াইয়া পড়ে । চাপিলে খুব বেদনা, আঠাবৎ 
ঘশ্খ নিঃসরণ, মুখে উৎক্! ভাব, কোষ্ঠবন্ধ, তিক্তাস্বাদ, আহারে অনিচ্ছা! ও জলপিপাস! 


ছিল। ৃ 
ষস্বণায় আতিশয্য বশতঃ প্রথম দিন ১/১** গ্রেণ এট্রোপিয়ার সহিত ১/৪ গ্রেণ মফিয়! 


ইন্জেকলন দেই। তাহাতে সাময়িক উপশম হইলেও, উহার ক্রিয়া অস্তে বেদনা আবার 
প্রবলাকার ধারণ করে। পরদিন অলিভ অয়েল ৪ ড্রাম মাত্রায় সমন্ত দিবারাত্রে ২আউ্ল 
দেওয়া হয়। তাহাঁতে ২ বার দাঁস্ত হয়। উহ! পিত্ত সংযুক্ত ও পাঁভল! ছিল। কিন্তু বেদনার 
কোন উপকার হয় নাই। তখন আর একটা রোগীর দৃষ্টাস্তে ৩য় দিনে এমেটিন হাইডে- 
উক্লারাইভ. ১ গ্রেণ মাত্রায় ইন্জেকসন দেই। রোগিণী মনে করে যে, মফিয়! দেওয়া 
হইতেছে । কারণ, যস্ত্রণার জন্ত রোগিণী প্রথম দিনের ইন্জেকসন দিতে বলে। 
ইন্জেকসনের পর রোগিণী নিদ্রার ভাণ করে ও সুস্থ হয়। মফ্িয়ায় যেরূপ যস্তরণ! নিবৃত্তি 
হইয়াছিল, ইহাতে তাহাই হইয়াছিল । পরদ্ধ বেদনা! আর প্রত্যাবর্তন করে নাই। 

৩টী এমেটান ইন্জেকপনে লিভার স্বাভাবিক, জণ্তিস তিরোহিভ ও দান্ত পরিষ্কার 
হইয়াছিল। ৮ যাস বাদে এই রোগিনীর একজ্বরী জর ও তংসহ লিভার বৃন্ধ হইয়াছিল। 
১২ দিন চিকিৎসা! করিয়া জর কমাইতে না পারায় এবারও ১ গ্রেণ মাত্রায় এমেটান 
ইন্জেক্সন দেওয়! হয়। ২টা ইন্জেকশনে জর টিমিশন হয়। ওয় ইন্লেক্শনে জর বন্ধ 
হয়। অর ম্যালেরিয়া সন্দেহ হইলেও কুইনাইন দেওয়া হয় নাই1 কারণ, এই রোগী 
প্রায়ই তযধ গলাধঃকরণ করেন না। ্‌ 

লিভাঁর বৃদ্ধিই যেস্থলে জরের মূল কারণ, তথায় কুইনাইন দিয়া! লিভারটী বিগঠান 
অপেক্ষা, এমেটিন প্রয়োগ করা ভাল। তাহাতে রোগী পুর্ণ আরোগ্য সাধিত হয়, 
অথচ রোগের ভোগ কাল খুব হাস হইঙ্গা থাকে । আমার এই মনত সম্বন্ধে, বিচক্ষণ 
চিকিৎসকের মনতামত জানিতে পারিলে বাধিক্ত হইব। 

(হম) কো টলী -ধতীশ্চ্জ্র চক্রবর্ী। স্থানীয় জর্মদারের নায়েব । ইনি বহুদিন 
ধাঁবৎ শুল বেধনাগ্রন্ত ছিলেন। বেশী পরিশ্রন করিলেই বেদনা প্রকাশ পাইত। তখন 
গফিয়া ইঞ্জেকপসনই একমাত্র প্রতিকারক চিকিৎসা ছিঙগ। আমার দ্বারাও তিনি ৫৬বার 

৫--পৌব 





শাসিত [যা ০০০ 











৩৭৮ . চিকিৎসা-প্রকাশ | [১৭বর্ধ 
সু ইউ ইহা 
টিকিৎিত হইগাছিগেন। আমিও প্রতিবার স/৩টা মকিহার ইঞ্জেকসন দিয়া তাহাকে 
আরোগ্য করিতাম। তাহার বেদন। রিন্তালট কপিকের মত ছিল। অবস্ত মল পরীক্ষা হয় 
নাই বলিয়া পাথুরির অন্তিত্ব জানা যায় নাই । কিন্ত কালনার স্থ প্রসিদ্ধ ডাক্তার তি, ই, 
এমবেট মহোদয় ইহাকে বিলিয়ারী (81111815) কলিক বলিয়াছিলেন। গত পৌষ মাসে 
তাহার শুলবেদন! উপস্থিত হয়। তখন আমি পরীক্ষার জন্ত মঞ্ষিয়ার পরিবর্ভে এমেটিন 
প্রয়োগ করি । বিশ্বাসের কি অসীম ক্ষমতা । তিনিও নিজ্রার ভাণ দেখান এবং বেদন! 
ুক্ত হন। তাহার দৃষ্টান্তেই আমি প্রথম রোগীকে এসেটিন ইঞ্জেকসন করিয়াছিলাম। 

এহ রোগীর নিয়মের সামান্ত ব্যতিক্রম হইলেই শুলাক্রমণ হইত, সেই ভয়ে তিনি শশঙ্ক 
থাকিতেন এবং যেখানে সুদক্ষ চিকিৎসক না থাকে, সেখানে যাইতে তিনি বড়ই ভীত 
হইতেন। আমি এী সময় তাহাকে ৪টী এমেটিন ইনজেকশন দিয়াছিলাম। সুখের বিষয়, এই 
স্থদীর্থকাল মধ্যে যথেষ্ট শারীরিক অত্যাচার স্বত্বেও তাহার “রোগের পুনরাক্রমণ হয় নাই। 
ইহার পরেও যদি তাহার রোগাক্রমণ হয়, তাহাতেও ওষধের যে খুব ভাল ফল হইয়াছে, 
একথা! মুক্তকণ্জে ্বীকার কর] চলিবে। কারণ, এভদিন বিনা আক্রমণে থাকা, অনেক 
দিন তাহার ভাগ্যে ঘটে নাই। 


পাকাশরিক জ্বরে টাকা ভায়েফাস 
এণ্ড পেপসিন কো3। 


( ৩স্স কোাগী ) একটী ৩ বৎসরের বালিক1। ইহার অজীণ রোগ হয় পিতা 
গ্াতার বেশী বসের সস্তান ও তাহাদের শ্বচ্ছল অবস্থ। বলিয়া! কন্তাটীর জন্ম গ্রহণের 
পর হইতেই, ঘণাবৃত ছুপ্ধ (জল মিশ্রিত দুঙ্ধ খাওয়াইলে, মেয়ে মোটা হবে না) 
খাওয়ানর ফলই এই-_-অজীর্ণতা। মেফেটো ত মোটেই মোট হইল না, পরস্ত অনবরতঃ, 
ঘণাবৃত ছুথ খাইয়া তাহার পাকাশর় এমন বিকৃত হইয়া পড়িল যে, ছুষ্$ত সহ হইতই 
না, উপরস্ত যাহা খাইত, তাহাই বমন করিত | এতস্তিন্র প্রায়ই উদরাময় বর্তমান থাকিত। 

অন্রীণণের চিকিৎস। করিয়া, উদরাময় যেই বদ্ধ হইত, অমনি জর প্রকাশ পাইত। 
মেছ্ছেটীর চিকিৎসার্থ কুইনাইন, পেপসিন প্রভৃতি ওষধের শ্রাদ্ধ ও মোট। মোটা ভিজিটের 
ডাক্তারের বড় বড় প্রেসক্রিপশন ' গলাধঃকরণের পর জরাজীর্ণ অবস্থায় শিশুটা 
আমার চিকিৎসাধীনে আসে । ইহার হোমিওপ্যাথিক বিশ্বাস করে না। স্তরাং এ রোগে 
হোষিওপ্যাথিক মতে হ্বন্দর ওধধ থাক। সত্ত্বেও, উহ ব্যবস্থ! করিতে পারিলাম ন!। 
কাজে কাজেই বাধ্য হইয়। এলোপ্যাথিক পাততাড়ী হাতড়াইতে হইল। গুঁধধ আরকি 
দিব। ইতিপূর্বে গ্রেস্কপশনগুলি দেখিয়া 4 হইতে 2 পধ্যন্ত সবই দেওয়া হইয়াছে 
দেখিলাম। বহু রকমের ফুড, হোয়ে, জুস ব্যবস্থ। হইয়াছে-_বাদ কিছুই দেখিলাম না। 
এখন খষধই বা দেই কি, পথ্যই বা ছ্েইকি? এই সমন্তা পুরণ করিতে ২ দিন সাব 





৯% সংখ্যা এক্রিক্লেভিন। ৩৯৯ 
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«রোজ, সিরাপ" মিকশ্চার দিলাম । বর্তমানে অজীর্ণ ও উদরাময়ের চিকিৎসার্থই আমি 
উপস্থিত হইয়াছিলাম। জর বন্ধ আছে। স্থত্বোগ বুঝিয়া পোড়ের ভাত ও কই, মাওর 
মাছের ঝোল পথ্য দিলাম এবং “টাক ভায়েষ্টান উইথ পেপনিন এগ প্যান্ক্রিয়েটান”' অর্ধ 
ট্যাবলেট আছ)রাস্তে বাবস্থা করিলাম । অন্ত সমছের জন্ত ৪ ফোটা রোজ সিরাপ দিতাম 
ভগবানের কৃপায় এই তঁধধের অমৌঘ শক্তি ছারা এক মাসের মধ্যেই শিশুটাকে অজীর্ণ ও 
উদ্রাষন্ঘ হইতে নীরোগ করিভে পারিয়্াছিলাম। এ সময়ের মধ্যে জ্বর আর পুনঃ প্রকাশ 
পার নাই। শিশুটা দিন দিন সবল ও পুষ্ট এবং উহার ছুর্দম্য উদরাময় বন্ধ হইয়াছল। 

যেখানে পধ্যায়ক্রমে জর ও উদ্রাময় প্রকাশ” পায়, সেখানে অন্ত ওষধ প্রয়োগ না 
করিয়া, টাক! ভায়েষ্টাস পরীক্ষা কর! ভাল। এক্ষেত্রে অন্ত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলে, ফল 
কি হইত, বলিতে পারি ন1। কিন্তু এ ওুঁধধে আমার সম্মান রক্ষা ও শিশুটা নবজীবন লাভ 
করিয্বাছিল। ওঁধধের মূল্য দেওয়ার সময় গৃহস্থ কিন্তু বুঝিদ্াছিলেন যে, লাল শুঁধধে _ 
ওঁষধের কোন সত্বাই ছিল না। | 


(রি. যাগ ০০০. 


স্ক্শভ্ব €শ্ডম্নজ্য আক্ভ । 


এক্রিফ্লেভিন-_-80111199116. 


ইহা একটী সুল্যবান পচন নিবারক ও জীবান্থ নাশক ওঁধধ। বর্তমান প্রচলিত্ত 
সর্বশ্রেষ্ঠ জীবানুনাশক ওষধ সমূহের মধ্যে এক্রিক্লেভিন শীর্বস্থান অধিকার করিয়াছে 
বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। 

আবাজিক্কাঞন্সের ইভ্িহাতন । শ্বনামখ্যাত রসায়নবিদ ডাঃ আরলিচ মহোদয় 
জীবাছ' সমূহের উপর রাসায়নিক দ্রব্যের প্রঠিকিয়া সম্বন্ধে গবেষণ! করিতে করিতে 
দেখিতে পাইলেন যে, এক্রিডিন ও তদ্ঘটিত যৌগিক ভ্্রব্যগুলির রোগ জীবানু বংশের 
শক্তি বিশেষ গ্রবল। পরন্ধ এই সকল যৌগিক দ্রবাগুলির মধো আবার "ট্রাইপাযফ্লেভিন” 
সর্বাপেক্ষা অধিকতর খোগ জীবানুনাশক বলিয়া বুঝিতে পারেন। 

অতঃপর বিগত মহাযুদ্ধের সময় যখন সব্নশ্রেষ্ঠ জীবানছুনাশক গুঁষধধ আবিষ্কাবে পৃথিবীর 
সর্বত্রই বিশেষ ভাবে অনুসন্ধান ও পরীক্ষা! চলিতেহিল. সেই সময় রাগ টন ইনস্রিটাউসনের 
কপ্রসিদ্ধ ডাঃ শ্রাউন (101. 7310৬72 01 1315100 910 0001 1115010600101] ) এবং তাহার 
সহযোগীবর্গ বিবিধ পরীক্ষায় জ্ঞাত হন যে, *টাইপাফ্লেভিনই”, সর্বশ্রেষ্ট এক্ীসে পট ক, পরস্ত 
ইহ! রোগ-জীবাগুর উপর সর্বাপেক্ষা অধিকতর ধবংশকারক্ষ ক্রিয়া! প্রকাশ করিলেও, জীৰ 
শরীরের উপকারী জীবাণু সমুহের উপর €কান ক্ষতিকারক ক্রি প্রকাশ করে ন(। 


৩৮৯ চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৭ বধ 


ইহার পর বোর্ড অব ট্রেড হইতে যুদ্‌ পিওর ভাগ কোম্পানী ইহা গ্রস্ত করিবার 
লাইসেন্স প্রাপ্ত হন। কিন্তু তাহারা এই শ্বর্টে ইহ! প্রস্তত করিবায় অধিকার লাত করিয়া- 
ছিলেন যে, এই ওধষধটার নাম পরিবর্তন কৰ্কতঃ, ইহাকে “এক্রিয়েভিন” নামে অভিহিত 
করিতে হইবে এঘ্বং বিশুদ্ধভাবে ইহ! প্রস্তত করিষ? পরীক্ষার্থ হম্পিটগল সমূহে ও 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের নিবট পবীক্ষার্থ প্রেরণ করিতে হইবে। বর্তমানে উক্ত 
কোম্পানী কর্তৃক ইহা “এক্রিফ্লেভিন” নামেই আখ্যাত হই! প্রচপিত হইয়াছে । 

প্রথমে যে এক্রিফ্রেিন প্রস্তর ত হয়, তাহার প্রতিক্রিয়া অন্ত বিধায়.উহা ইরিগেসন 
ও ইঞ্জেকসনের জন্ত খুব বেশী পরিম।ণৈ তরল করিয়া ব্যৰহৃত হইত । অতঃপর প্রস্তুত 
কারকগণ '“এক্রিফ্লেফিন নিউট্রাল” প্রস্তুত করেন। ইহ! সম্পূর্ণ উত্তেজন! বিহীন। 

জহ্ধগ্প | সাধারণ এক্রিফ্লেভিন লালবর্ণ দানাবিপিষ্ট, জলে ভ্রবণীয়। ইহার 
১০০০--১ শক্তির সলিউসন দ্বারা কঙ্গোরেভ পেপারের কোন রুর্ণ পরিবর্তন হয় না। অলে 
ব| ফিজিওলজিক্যাল স্যালাইন সলিউসনে সম্পর্ণ দ্র হয়। ইহার দ্রব ইন্টাঁভেনাস 
ইঞ্জেকসন করিলে কোন উত্তেক্গন! প্রকাশ পায় না। 

এজিকেক্িিন নিউ্রীীতন (2071055170৩ ৩০৮৪1) 1 ইভ] ভ্রিদ্রাভ 
লাল চুর”, জলে অতি সহজে ভ্রবণীয়, ইহার কব সম্পূর্ণ পরিফার এবং প্রতিক্রিয়া সমক্ষারান্ন। 
ইহার গাঢ় দ্রব বহুদিন রাখিলেও নষ্ট হম্গ না। 

লোৌগ-জীবাপ উপ এক্রিতজেঙ্গভ্ডিনেল শিরা । গত ১৯১৭ থৃঃ 
অন্দে মেভিক্যাল রিসার্ড কমিটীতে ভাঃ ব্রাউন * এবং ১৯২১ খঃ অন্দে ডাঃ কোহেন ও 
ব্রাউন ?£ ও ভাঃ রবার্ট কক & প্রভৃতি বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক গণ, বহুসংখ্যক অন্তান্ত জীবাণু 
নাশক ওঁষধধের সহিত, 'এক্রিফ্লেভিনের জংবাণুনাশক শক্তির পার্থক্য নিরূপণার্থ ষে সকল 
গবেষণা করিয়া ষেকূপ অভিমত প্রাণ করিয়াছেন, তাহার সারমর্ম নিয়ে উন্ধত হইল । 

(১) এক্রিফ্রেডিন অতীব শক্তিশালী রোগ-জীবাঞ্ছনাশক। ইহা সর্বপ্রকার 
প্যাথোজেনিক জীবাছুর উপরই প্রবল ব্ব'শকারক কিয়! প্রকাশ করে। 

(২) সিরামের সহিত মিশ্রিত হইলে ইহার জীবানুনাশক শক্তি অধিকতরঘবুদ্ধি 
হন্ন। অন্তান্ত জীবান্ুনাশক ওষধের সহিত ইহার এই ক্রিয়া দ্বারাই, ইহার জীবাহনাশক 
শক্তির প্রাধান্ত ও প্রভেদ চিত হইয়াছে । ক্ষতস্থানে পিরাম বা রক্তরস নির্গত হওয়া 
স্বাভাবিক, এবং এইরূপ পিরামযুক্ত ক্ষতে অন্যান্য জীবানুনাশক ও পচন নিবাঁরক গুঁষধ 
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প্রয়োগ করিলে, এ রক্তরল সংস্পর্শে এ সকল ওঁধধের ক্রিগ্রা অনেকাংশে হাস হইয়া যায় । 
পরীক্ষা! দ্বাক্সা দেখ! গিণাঞে বে, সিরাম ও অন্যান্য ষন্ত্রিক (9৩৫00 070 0102101 
0)80661) পদার্থের সংস্পর্শে করোসিভ সাহলিমেটের জীবান্থনাশক শক্তি ১০ ভাগ হাস 
প্রাপ্ত হয়। *এইক্প অন্তান্ত এন্টিসেপ্টিকের শক্তি সিরাম সংস্পর্শে হাস প্রাপ্ত হইঘ! থাকে । 
কিন্ত এক্রিক্লেভিনের এন্টিসেপ্টক শক্তি সিপাম সংস্পর্শে বৃদ্ধিই হইয়া থাকে । পিরাম সহ 
মিশ্রিত হইলে ইহা ক্লোরামাইন ও কার্বলক এলিড অপেক্ষা ৮** গুণ এবং হাইড়াজ্জ 
পারক্লোর অপেক্ষ। ২০ গুণ অধিক শক্তি বিশিষ্ট হয়। 

(৩) এক্রিঞ্জেভিনের এট্িসেপ্টক ক্রিয়া শান হাস প্রাপ্ত ব! নষ্ট হয় না। 

0৪) খন পিরাস টীশুর নিঃশ্রব সহ মিলিত হইয়1 এক্রিফ্লেভিনের ক্রিয়। বর্ধিত 
হম্ম এবং দীর্ঘস্থায়ীকূপে কাধ্য করে, সেই সময় ক্ষতস্থানে অতিরিক্ত ড্রেসিং পরিহার 
করাই কর্তব্য। ইহার ৯***--১ ভাগ শক্তির লোসন আর্দ্র ড্রেসিংরপে টীগুর 
উপর সরাসরি ভাবে (01/6001% ০00 1)৪ €55565) প্রয়োগ কগিলে ক্ষত 
স্বানের কোন উগ্রতাক্নক ক্রিয়া বা ফেগোসাইটুসের কোন ক্ষত্তিজনক ক্রিয়া 
প্রকাশ করে না। পর্রীক্ষা ছারা দেখা গিম়্াছে যে. জীবাহ্ছ সমূহ বিনষ্ট করণার্থ 
ফেনল, আইভিন, হাইড়াঞ্জ পারক্লোর প্রভূতি এটিসেপ্টক সমূহ যেরূপ শক্তিতে প্রয়োগের 
প্রয়োজন হয়, তাহাতে তদসমুহের দ্বারা ফেগোপাইটের কাধ্যকারীতা অধিকতররূপে 
ব্যহত হুইয়। থাকে | কিন্তু এক্রিফ্রেভিনের শক্তি উহাদের অপেক্ষা ৭০০ গুণ বর্ধিত 
করিয়। প্রয়োগ করিলেও, তথ্ধারা ফেগোসাইটের কাধ্যকারীত! »১কিছু মাঅহ্াস প্রাপ্ত হয় 
না ৰা উহাদের কোন ক্ষতি কবে না। বৃহৎ বৃহৎ ক্ষতে এক্রিফ্রেভিনের ১০**--১ শক্তির 
সলিউসন প্রযুক্ত হুইম্াছে, কিন্তু তাহাতে গ্রান্থলেসন টীন্ুর বর্ধন ক্রিগায় বিশ্ব বা কোন 
ক্ষতি সংঘটিত হয় নাই | ৪ 

(৫) দৈহিক ওদ্জনের প্রতি ফিলোগ্রামে ১* মিলিগ্রাম মাত্রা এক্রিফ্লেভিন _নিউটাল 
ইঞ্জেকসন দেওয়ায়, কোন কুফল দেখ! ধায় নাই। | 

(৬) এক্রিফ্লেভিন মুখ পথে সেবন করাইপে ইহা অতুযুত্রুপ্ ইউরিন্যাল এন্টিসেট্টিক 
ক্রিয়। প্রকাশ করে। এতন্বার। প্রশ্নাব জীবান্ণাশক শক্ি প্রাপ্ত হয়। ৭" 

(৭) অন্তান্ত এটিসোঁপ্টক ওষধ অপেক্ষা! ইহার উগ্রতাজনক ক্রিয। বহুল অংশে কম। 
ইহার গাঢ় ভ্রব (৫* ভাগে ১ ভাগ); ২৫০--১ ভাগে শক্তি বিশিষ্ট মার্কিউরিক 
ফ্লোরাইডের ভ্রবের স্তায় উগ্রতাবিহীন। 

আমন্তিক প্রযম্পোণ । এক্রিক্লেিনের ক্রিঘা সন্বস্তে বছ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক 
গণের বহুল পরীক্ষায় যাহ! নিঃসন্দেহরূপে স্থিরীকৃত হইয়াছে, তদসমূদয় আলোচন। করিম 
ইহার নিয়লিখিত প্রয়োগবিধি অনুমোদিত হইয়াছে। 
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প্রথমতঃ ইহ! *থুদ্ধ ক্ষতের” চিকিৎসায়ই ব্যবহাত হইয়াছল। তৎপরে অস্ব্রোপচার 
জনিত ক্ষতের চিকিৎদায়ও অত্যন্ত সফলতার সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে । এই উভম্নবিধ 
ক্ষতের চিকিৎসাতেই ইহার শ্রেষ্ঠতর » ক্রিয়াশক্তি সস্তোষজনকরূপে প্রতীকমান 
হইয়াছে । | 

অতঃপর ইহার গ্রবল জীবান্থনাশক শক্তি প্রতাক্ষ করার পর হইতে ইহা জীবান্থজনিত 
বহু প্রকার পীড়ায় অতি উপষোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইঠা, সর্বস্থলেই এত দ্বার! উৎকষ্ 
স্থফল প্রাপ্ত হওয়! গিয়াছে বলিয়], বহু বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকই অভিষত প্রকাশ করিযাছেন। 
এইব্সপে ইহা ইস্পেটাইগে (110060103 ),.হার্পিন টনস্থরেন্ন ( [7681515 (07550151005 ), 
পেডিকুলোসিস (05410013519), পেক্ষিগাস (922131605) প্রভৃতি রোগে প্রয়োগ করিয়। 
বিশেষ উপকার পাওয়া গিয়াছে । চক্ষুর কতকগুলি জীবানুজনিত পীঁড়ায় ইহা অতীব 
স্ফলদায় হইয়াছে। এতত্তিম্ন নাশিক!, কর্ণ, মুখাভ্যন্তর ও*থেটের গ্সৈম্সিক বঝিজীর 
বিবিধ পীড়ায় স্থানিক প্রয়োগ করিলে মহোপকার পাঁওয়। যায়। 

আবানুজনিত বহুবিধ স্টিক পীড়া, যথা--মেনিঞজা ইটীস, ইনকফ্রুয়েঞা, প্রাসবাস্তিক 
সংক্রমন, ইত্যাদি পীড়ায় ইহার ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকদনে আশাতীত উপকার পাওয়া যায় 
বলিয়া, বু চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। 

গণোরিয়া পীড়ায় ইহা অতি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে। বহুসংখ্যক 
বিজ্ঞ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক এই রোগে ইহ! বাবহার করিয়া আশাতীত উপকার প্রাঞ্ধে 
ইহার শ্রেষ্ঠত্ব ্বীকার কণিম়্াছেন। ্‌ 


, বিভিন্নপ্রকার ক্ষত ও বিবিধ পীড়ায় 
এক্রিফ্লেভিনের উপযোগিতা .ও প্রয়োগ-প্রণালী। 


বথাক্রমে উল্লিখিত হইতেছে । যথা $-- 


ম্ুক্ষচ্কষতত ও অক্পোপছজোাল্পজন্নিত ক্ষত ;১এই শ্রেণীর ক্ষত 
চিকিৎসার সাধারণতঃ ১৯৯*--১ শক্তি বিশি? এক্রিয্লেভিন সলিউনন কার্যকরী । 
যদিও ৫** ভাগে ১ ভাগ শক্তির ভ্রব, নিরাপদে বাবহ্ধত হইতে পারে, কিন্তু তথাপি 
ইহার এন্টিসেপ্টিক ক্রিয়া এরপ প্রবল যে, ক্ষতস্থ রোগজীবান্থ সমৃহ ধ্বংশ করিতে ইহার 
১০৯,৯** ভাগে ১ ভাগ শির ভ্রবও উপযোগী । জলে ব! নর্মাল স্যালাইন সলিউসনে * 
আরব করিয়া! ইহার সলিউপন কর! হন্ছ। সামান্ত উত্তাপ প্রয়োগে সহজেই ভ্ত্রব গ্রস্ত করা 
যাইতে পারে। এক্রিফ্লেতিনের সপিউদন ক্ষতে প্রয়োগ করিলে, কোন প্রক।র দাহক, 
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এ রনি, রি (৫৬ | এ শি এ এস পি আন ওসি সস শ জ। শর এজি, 








বা,উগ্রতাজনক ক্রিয়া প্রকাশ করে না কি্। এতদ প্রচ্থোগে বেদনাদি উপস্থিত হয় না। ইহা 
টা ধ্বংশকারী নহে। আহত টীশুতে ( 17]0180 01890855 ) প্রয়োগ করিলে কোন 
প্রকার ডত্তেজন! বা বেদন! কিন্বা বন্ত্রণাদি প্ক্ষাশ পায় না। 

সাধারণৎক্তঃ ক্ষতকে ২ শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যায়। যথা _- 


(৯) পুটজম্যুত্ড* শক. অর্থাৎ যে সকল ক্ষতে পুঁজ জন্মিয়াছে। 

(২) গ্ুঁজন্লিহীন্ন অঙ্গ্য ক্ষত ;- আঘাত বা দলিত, পেশিত.ব1 হির হইয়া 
যে ক্ষত হয় এবং আঘাতাদি প্রাপ্তির পর অগ্নিক সময় ব্দতিবাহিত হয় নাই বাষাহাতে 
পৃজ কটি হয় নাই। | 

যবাক্রমে এই দ্বিবিধ ক্ষতের চিকিৎসা! প্রণালী উল্লিখিত হইতেছে । যথা ;-_ 


(১) গু জহ্যুক্ডষ , ক্ষত (5520015002%0003 ) 1-পৃঁজযুক্ত ক্ষতের 
চিকিৎসায় আবশ্তকীয় অন্তান্ত গ্রণাল' অবলম্বনের সহিত এ্টিসে্টিক চিকিৎসার্থ 
এ[ক্রিফ্লেভিন অতি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইয়াছে । যদি আঘাত প্রা আক্রান্ত 
স্থান অবিষৃক্ত অবস্থায় থাকে এবং উহাতে পুজ সঞ্চিতহইয়। থাকে, তাহ হইলে 
অস্ত্রোপচার দ্বার ক্ষত স্থান উন্মুক্ত করিয়া দিবে। অতঃপর ১৭ তাগে ১ ভাগ শক্তি 
বিশিষ্ট এক্রিক্লেভিন সলিউসন, তুলি করিয়। ক্ষত মধ্যে বেশ করিয়া লাগাইয়া দিতে হইবে। 
প্রত্যহ ১ বার বা ২ বার এইরূপ ভাবে প্রয়োজ্য। ওধধ প্রয়োগের পুর্বে ক্ষতমধ্যস্থ 
লাফ প্রভৃতি দূরীভূত করিয়া দেওয়া কর্তব্য । অতঃপর উক্ত প্রকারে এক্রিফ্লেভিন প্রয়োগের 
পর এক্রিফ্লেভিন সলিউসনে একখপ্ড গঞ্জ সিক্ত করিয়া ক্ষতাত্যন্তর আল্গ! ভাবে তদ্ধারা 
পুর্ণ করিয়। দিয়! ব্যাণ্ডেজ বাদ্য দিবে। 


যে স্থলে ক্ষতের চতুর্দিকে ক্রমবর্ধনশীল এ্রদাহ উৎপন্ন হইতে দেখা যু, সেম্থলে প্র 
প্রদাহিত স্থানে এক্রিফ্লেভিন সলিউসন হাইপোভার্মিক ইঞ্জেকলন করিলে সথফল হইয়া! থাকে । 
ক্রমণ বশতঃই এইকন্ধপ প্রদাহের উৎপত্তি হয়। এই উপায়ে এই সংক্রমনের গতি 
প্রৃতিরুদ্ধ হইয়া থাকে। সংক্রমণের গতি প্রতিরুদ্ধ হইলে নিম্নশক্কির জব (১***_-১ ভাগ বৰ 
৫০০০ ভাগে ১ ভাগ ভ্রব) কয়েকদিন অন্তর ১ দিন করিয়া প্রয়োগ করিলে বিশেষ নফল 
হয়। যে সময় ইহার প্রয়োগ স্থগিত রাখ! হয়, সেই সমস্থ শুফ ড্রেসিং কিনব! ১***-_-১ভাগ 
শক্কি বিশিষ্ট ব্রিলিষেণ্ট গ্রীণ প্রয়োগ করা যায়। 


ক্ষতন্থ সিরামের সহিত সংমিশ্রিভ হইলেই এক্রিফ্লেভিনের সম্পূর্ণ প্রবল শক্তি প্রকাশের 
ক্বিধ। হয়। এই কারণেই ক্ষতস্থ শ্লাফ প্রভৃতি সম্পুণরূপৈ. দূরীভূত করিয়। দেওয়! কর্তব্য 
'ঈএবং পুনঃ পুনঃ ক্ষত ধৌত করা কর্তব্য নহে। 
বিলিয়েপ্ট গ্রীন একটী প্রবল শক্তি সম্পন্ন এট্টিসে(প্টক, কিন্ত ইহা ক্ষতস্থ সিরামের 
সহিত ।নলিত হইলে ইহার এই শক্তি অনেকাংশে শ্বাস হইয়া খাকে। এক্িফ্লেভিন 


৩৮৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | 1 ১৭ বধ 
প্রয়োগ যে সময় স্থগিত থাকে, সেই সময় উহার ২***--১ ভাগ হুক জলীয় 
দ্রব ক্ষতে ইরিগেসন করিতে বিশেষ সস্তোষজনক ফল পাওয়া বায়। 

. এক্রিফ্লেভিন সলিউসনে শিল্ত গজঘার| ক্ষতগ্থান পুর্ণ করিয়া ড্রেস করতঃ ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে ড্রেন পরিবর্তন করা কর্তব্য নহে। দৈনিক ১ বার করিয়। ড্রেসিং পরিকর্তন করিলেই 
হন্দর স্থফল পাওয়। যায্ন। 

অনেকে এক্রিফ্লেভিন অলয়েট অয়েন্টমেপ্টব্বপে পেষ্ট আকারে বাবহার করিয়া সন্তোষ 
জনক উপকার প্রাণ্থির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন (101, 7361156159 ৪00 101, 730002, 
101. 13011011085 101, 50016909- 1371691) 10801081] )9081091, 10910, 5, 182, 
[০ 293, 8০0,412.) 
(২) পুঁজব্বিহীন সদ্য ক্ষত ।-কোনস্থান আহত হইবার অনভিবিলন্ধে 
বাকয়েক ঘণ্টার মধ্যে ১৯০*--১ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট এক্রিঃক্লভিন সলিউসন দ্বার! উত্তম 
ন্ধপে আহত স্থান ধৌত করিয়! দিলে উহাতে সংক্রমণ দ্বৌঘ সংঘটনের আশস্ক1 দূরীভূত 
হয় এবং পু না জন্মিয়াই ক্ষতস্থান আরোগ্য হইয়া থাকে। | 
উক্ত প্রকারে আহ্তস্থান ধৌত করার পর, প্রয়োজন থাকিলেও এঁ গ্থান সেলাই কর! 
কর্তব্য নহে। কেবন মাত্র এক্রিফ্লেডিনের লোসন দ্বারা ৩)৪ দিন আহত স্থান ধৌত এবং 
ধোৌতান্তে উক্ত লোসন শিক্ত গজ এ স্থানে স্থাপন করতঃ ড্রেস করিয়া দিবে। আহ্তস্থান 
বৃহদাকাব হইলে ৪ দিন পরে সুচার প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 
যেস্থলে আহত স্থানের টাশুর বিশেষ ক্ষতি সংঘটিত হইয়াছে, সে স্থলে উহার 
চতুম্পার্শে এক্রিফ্লেভিন ইঞ্জেকসন করিণে বিশেষ উপকার পাওয়! যায়। ফাইন নিভল 
দ্বার মাংস পেশীর সমান্তধান ভাবে ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য। 
?কানস্থান আহত হইয়া তত্রত্য টীণ্ু সমুহ অধিক পরিমাণে নষ্ট হইলে, সংক্রমন দোষ 
উৎপাদনের প্রতিরোধ কল্পে অবিলম্বে কোন উপযুক্ত চিকিৎসার প্রদ্নোজন হইলে উক্তরূপ 


ইঞ্জেকদনে আশানুরূপ সৃফস পাওয়। যায় । 





পিউ. রাই উর 








ক্রমশঃ । 










[যায] 


5জ্হান্িও স্যাম্ছিল্তচ অংস্প। 


পেপসি আপি শা শী শিশির, ক এপ 
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বাইওকেমিক চিকিৎস!। 


1310011011110 17920111911 


ড় 202 20999. আহ ৪. জু ভি, 25. (02809 28 ) 
আপ. 2. এ. 2», (1808) 


*- টী াটিশানাও 


জান্মানীর অন্তর্গত ওলভেনবার্গ (91957918) নগরীর বিখ্যাত চিকিৎপক ডাঃ স্থদ্লার 
আবিষ্কৃত ১২টী টীস্থ রেমিডির কথা বোধ হয সকলেই জানন। এই টীস্থ রেমিভ 
সম্ঘন্ধে এবং ইছ। ব্যবহার করিয়া আমি যে একটুখানি অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি, ০সেই 
সম্বন্ধেই ছুই চারিটী কথ| বলিবার জন্যই আমার আজ এই প্রবন্ধ লিখিতে বসা। পরস্ত 
টাস্থ রেমিডি ব্যবহার করিয়], তাহাদের মন্ত্রের হায় রোগ-নিবারণী শক্তি দেখিয়, আমি 
যেক্সপ যুগপৎ আনন্দিত ও আশ্চর্যাস্বিত হইয়াছি, তাহাতে এই চিকিৎসা-প্রালী যাহাতে 
চিকিৎসক সম্প্রদায়ের মধ্যে বিশেষভাবে গ্ুচারিত হয়, বর্তমান প্রবন্ধ প্রকাশের তাহাও 
অন্ততম কারণ । 

আমি মিজে গভ ১৯১৩ সাল হইতে পুরাতন ফেরিঞ্াইটাস ও টনসিল প্রদাহ (017-0716 
[12871706165 200 00251105) রোগে ভূগিতেছিলাম। তৎকালীন কলিকাতার 
প্রসিদ্ধ চিকিৎসক মহোদয়গণ (যথাঃ--কর্ণেল ক্যালভার্চ, ডাঃ নিলরশুন সরকার, 

৬- পৌষ 


৬৮১ | চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বধ 
ডাঃ বিধানচন্দ্র রায়, ডাঃ ব্রাউন, ডাঃ এস্‌. কে, মলিক প্রভৃতি) সকলেই অস্ত্রচিকিত্মার 
সাহাব্য গ্রহণ করিতে বলিম়্াছিলেন _কিন্তু তাহ! করান হয় নাই। আমাকে সর্বদাই কোকেইন 
(0:005106) মিশ্রিত ইউকেলিল্টাস ও মেস্থম পিলেস € 0০915760509 2100. 1150001 
79501155 ) চুষিতে এবং প্রায়ই অর্থাৎ মাসে অন্ততঃ পক্ষে ২।৩বার হঠাৎ কাশির জন্ 
ভূগিতে হইত। .এই কাশি হঠাৎ সামান্ত ঠাণ্ডা লাগা, রৌদ্র সেবন বা! ধুলিকণ! নাসারক্ষে 
প্রবেশ মান্ত্রই ১০:১৫ মিনিট মধ্যে উপস্থিত হইয়া এযাজমার মত টান (80 আনয়ন করিত 
এবং ১ টার মধ্যেই শষ্যাগ্রহণ করিতে, আর প্রায়ই ২৪-_-৭২ ঘণ্ট। পর্যাস্ত এই যঙ্ত্রণা ভোগ 
“করিতে হইত। হাইড্রোজেন পারঅক্সমাইভের (308085 ০৩:০১:1৩ ) লোশন নাসিকা 
পথে গ্রহণ, এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউশন (01577811775 012101105 50100101)9 
গলমধ্যে পেন্ট অথবা থাইমল ও টাং আইডিন (710)01 206 ৭৫, 1০9) গ্রিসিরিণ সহ 
মিশ্রিত করিয়া গলমধ্যে তুলি হ্বার৷ পেন্ট গ্রভৃতি করিলে পীড়ার. উশম হইত । এই তাবেই 
আজ ৯১০ বৎসর ভূগিতেছি। 

গত মে মাসের প্রথম সপ্তাহে এইখানে (কাশিয়াংএ) আমার হঠাৎ এ রকম 
ফিট (প্র?) উপস্থিত হওয়ায় কষ্ট পাইতে থাকি। গলার ভিতর লাল হইয়া উঠে, 
কাশির জন্ভক কথ! বলিবার পর্য্যন্ত ক্ষমতা লুপ্ত প্রায় হয়। নানারূপ থোথপেণ্ট 1001981 
28100) ইত্যাদি ব্যবহার করি। এমন সময় আমার জনৈক স্থানীয় বন্ধু (ধিনি 
আজ প্রায় ১,।১২ বৎসর বাইওকেমিক ওঁষধ (81001362080 075010105 ) লইয়া বিশেষ 
ভাবে আলোচন! করিতেছেন ) আসিয়া! আমার যস্ত্রণ দেখিয়া, একটী 71০01১৩1010 ওধধ 
দিতে বিশেষ ইচ্ছ! প্রকাশ করিলেন। আমি বিন! বাক্য ব্যয়ে তাহার প্রদত্ত গুটী পুরি 
ওধধের মধ্যে, একটী পুরিয়া তৎক্ষণাৎ খাইয়া ফেলিলাম। বধটা সেবনের ১৯।১৫ মিনিট 
মধ্যেই আমার অত বড় ফিট (71) একেবারে মন্ত্রের স্ায় বন্ধ হইয়া গেল এবং আমি 
অত্যল্প সময় মধ্যে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিলাম। অবশ্ঠ আমি তারপরেও, তাহার 
প্রদত্ত উক্ত ৪টী পুরিয়। গঁধধ ও আরও ৪টা গুধধ সেবন করিয়াছিলাম। ইহার পরই আমি 
তাহার নিকট হইতে বাইওকেমিক সম্বন্ধে পুস্তকগুলি লইয়া! পাঠ করতঃ, কিছু ওধধ ও 
গ্রস্থাদি আনাইলাম। 

ইহীর দ্িনকতক পরেই আমার আবার এ রকম ফিট ( 1) উপস্থিত হইল । তখন 
আমার সই বন্ধুটী কোনও কারণে স্থানান্তরে ছিলেন ; কাজেই নিজেই পুস্তকাদি দেখিয়া 
স্থির করিলাম যে, আমি ফেরম ফম্ফঃ ৬১ (67:00 71,099 620) খাইতে পারি । অতঃপর 
উক্ত ওঁধধের ৫ গ্রেণ বিচরণ ১ পুরিয়া খাইলাম। আশ্চর্যের বিষয়-_ঠিক পূর্ব ১৫ মিনিট 
মধ্যেই আগুণে জল দেওয়ার মত আমার যন্ত্রণা তিরোহিত হইল। ইহার পরে আরও 
২।৩ দিন. ফেরম ফম্কঃ ৩০১ (851৫010 1193 3০0) প্রত্যহ ২ পুরিয়া খাইয়াছিলাম। 
অতঃপর আজ পধ্যস্তও (২২।১*।২৪) আমার কোনও ওবধের আর দরকার হয় নাই বা গলার 
কোনও উপসর্গ দেখ। দেয় নাই। বাইকেমিক (81090159116 ) উধধের এতার্দণ আগ্ড 
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রোগ যন্ত্রণা! নিবারককারী শক্তি দেখিম্বা আমি আশ্চর্ধ্যান্বিত হুইয়াছি এবং ভক্তি ও 
দ্ধায় মন্তক নত করিয়া, এই বিজ্ঞান আবিষর্তা মহাত্মা স্থশ.লার মহোদয়ের স্বর্গীয় আত্মার 
উদ্ধেশ্তে সহত্র সহন্ম ধন্যবাদ ও প্রণতি জ।পন,.করিতেছি। 

হম্ঘ্র আমার জী প্রায় ছুই মাসক'ল হইতে পেটের পীড়ায় ভূগিতেছিলেন। 
প্রত্যহই ২।৩ বার করিয়া (0০17৫) কলিক শৃলের মত পেটের মধ্যে যন্ত্রণা হইয়া, তিনি গায় 
অজ্ঞান হইয়া, ২।৩ ঘণ্টা পর্যাস্ত শধ্যাশায়ী থাকিতেন। প্রত্যহ ৬।৭ বার করিয়া জলের 
মত তরল ভেদ হইত। কখনও কখন বমিও হইত। একটু মাংসের সুরেয়া::ও ১ মুনি 
ভাত ব্যতীত অন্ত কিছু খাইয়! জীর্ণ করিবার ক্ষমতা একেবারে লোপ পাইয়াছিল' | দেহ" 
একেবারে জীর্ণশীর্ণ হইয়। পড়িয়াছিল -_বাচিবার আশ। একরকম ছিলই না। কলিকাতার 
অনেক প্রখ্যাত নাম! চিকিৎসকগণ নানারূপ পরীক্ষা হবার স্থির করিয়াছিলেন যে, উদ্ভিজ্জ 
ফোনও বিষ ধীরে ধীরে, পাকস্থলীতে শোষিত হইয়। এই পীড়ার স্যষ্টি হইয়াছে । ইহার 
প্রতিবিধান কল্পে ধফত রকম ওঁষধ আবশ্তক, প্রয়োগ করিয়! কোনও ফলই পাওয়া যায় 
নাই। ঠিক এই সমক্জেই আমি বাইওকেমিক গুঁধধ বিশেষ ভাবে পবীক্ষার্থ, বই লইয়! 
লক্ষণাদি মিলাইবার জন্ত, একদিন দ্বিগ্রহরে আমার বসিবার ঘরে গ্রস্থ খুলিয়াছি, এমন 
সময়ে আমার স্ত্রীর সেই রকম শ্ল (0০18০) ব্যথ। উঠিয়া, তাহাকে অজ্ঞান করিয়া ফেলিল। 
আমি ভাড়াতাড়ি বই খুলিয়া দেখিলাম--ম্যাগ্রেসিয়! ফম্কঃ € 10190106515 1893 ) পেটের 
নানারপ বেদনার অব্যর্থ গধধ | তৎক্ষণাৎ ১ পুরিয়া (৫ গ্রেণ ) ম্যাগ্রেসিয়। ফস্কঃ ৬% 
( 1182106519 01705 65) তাহাকে খাইতে দিলাম । আশ্চধ্যের বিষয়- তিনি ১* মিনিট 
মধ্যেই সুস্থ হইলেন। ঠিক যেন এলোপ্যাথিক মফ্ণাইন ( 2119131590110 81017001106) 
ইনজেকশনের হ্যায় আশু উপকারী হইল। অতঃপর তাহাকে কেবল মাত্র ম্যাগঃ ফম্ফ ৩০১ 
(2188 010০3 30১0) প্রত্যহ ২ পুরিয়া! করিয়া প্রয়োগ করতঃ মাসখানেক মধ্যেই, সম্পূর্ণ 
সুস্থ করিয়াছিলাম। প্রায় ৪৫ মাস কা্টীয়া গিয়াছে, তিনি এপর্যন্ত ভালই আছেন। 
এখন অল্লাধিক প্রায় সমস্ত জিনিসই খাইয়া হজম করিতে পারেন--দাত্তও বেশ ভালই হয় 
স-অন্তান্ত আর কোনও উপসর্গ নাই। শরীর ক্রমশঃ সবল হইয়া উঠিতেছে-_ পূর্ব 


্বাস্থ্য ফিরিয়। আমিতেছে । 

স্কবভব্য £- আমি নিজে একজন এযালোপ্যাথিক চিকিৎসক। হোমিওপ্যাথিক ও 
বাইওকেমিক চিকিৎসা -প্রণাঙ্গীকে চিরদ্বিনই উপহাস করিয়া আপিতেছি--উপহা'স কেন 
আন্তরিক খ্বণাই করিতাম। বন্ধু বান্ধবেরা কেহ. হোমিওপ্যাথিক বা বাইওকোঁমক 
চিকিৎসার কথ! উত্থাপন করিলে, আমি প্রায়ই উপহাস করিয়! বলিতাম--“গঙ্গার ওপারে 
১ ফে।ট! ওষুধ ঢালিয়। দিয়া -এপারে বসিয়। চুমুক দিলে কি হইবে? বিস্ত অস্থ-পরমানুই 
যে একত্রিতৃত হইয়া মহাশক্তির স্থজন করে, একথা কখনও ভাবিয়! দেখিবার স্থযোগ 
পাই নাই। আম এতদিন পরে নিজে এই ছুইটী জটীল ও পুরাতন রোগে বাইওকেমিক 
ওঁষধের মন্ত্রশক্তিবৎ উপকারী তা দেখিয়া, আমার সে অহঙ্কার ক্ষ হইয়াছে । আমি নিজেই 


৩৮৮ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। 1[১৭শ বর্ধ 
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বাইওকেমিক ওষধের শক্তিতে মুগ্ধ হইয়া বাইওকে মক (13190155771) বিজ্ঞান সম্যকরূপে 
অধ্যয়ণ করিবার জন্য দৃঢ় সংস্কপ্ন হইয়! নানারপ গ্রন্থার্দি আনাইয়াছ এবং প্রান্ত প্রত্যেক 
রোগীতেই এই ওষধ প্রয়োগ করিতেছি । « আমি এই অল্প সমন্ব মধ্যে যতগুলি রোগী 
পাইয়াছি, তাহার মধ্যে ১টী কালাজর রোগী ব্যতীত আর সমস্ত গুলিকেই অন্ঠি অল্প সময় 
মধে) সম্পূর্ণরূপে সুস্থ করিতে সক্ষম হাঃয়াছি। প্রত্যেক বেো্‌গীর আমূল বৃদ্বান্ত ধীরে ধারে 
চিকিৎল! প্রকাশে প্রক্কাশ করিব। 

এমন” একটু] উন্নত বিজ্ঞান _অ।মাদের দেশে কেহই ইহার উন্নততর ব পরীক্ষার চেষ্টা 
ফরেন না । সম ব্যবসারী এালোপ্যা থক চিকিৎসকবুন্দের নিকট আমার.নিবেদন -- 
তাহারা যেন এই বাইওকেমিক (0100165001০) শার্টা, তাহাদের অবসয় সময় অবণ। নষ্ট 
না করিয়! একটু বিশেষভাবে চচ্চ! করেন । এযালোপ্যাথিক চিকিৎসকবৃন্দ একটু চেষ্টা 

করিলেই এই শাস্ত্রী অতি সহজে সম্যক্ক্ধপে আম্মত্ব করিতে. পারিবেন । আমান্ন মনে 

হয় যে, এই বাইওকেমিক বিজ্ঞান হোমিওপ্যথিক বিজ্ঞান অপেক্ষা সহক্গ এবং অভিনব। 
চিকিৎসক এই ভ্বাদশটী গুঁষধধ একেএকে প্রয়োগ করিয়। প্রকৃত ওউধ্ধ অতি সহঙ্ষেই নির্ণনর 
করিতে পাফেন। বাইওকেমিক সন্বদ্ধে বাঙ্গালায় কোনও পুস্তক আছে কিনা জানি না, 
তবে যাহারা ইংরাজী জানেন, তাহারা যেন একবার ডাঃ ক্যারের “বাইওকেমিক সিস্টেম 
অব মেডিপিন্* নামক বইখানি আন্োপান্ত পড়িঘ1 দেখেন--এই অনুরোধ । এই পুস্তক" 
খাঁনই অতি সরল ও সহজ ইংরাজিতে লিখিত হইয়াছে । যন্দ ভগবান দিন দেন, দেশের 
ও দশের উপকার কল্পে এরূপ একখানি ছোট বাঙ্গাল। বাইওকেদঘিক চিকিৎসা-প্রণালী 
প্রণয়ণ করিবার চেষ্টা পাইব। 

আমরা শুনিয়া স্থখী হইলাম যে, মান্দ্রাজ গবর্ণদেপ্ট মান্দ্রাঞ্জ মেডেল কলেপ্গে বাইও-* 
কেমিক, চিকিৎস! শিক্ষা দিবার জন্ত গত ২*শে ডিসেম্বর ১৯২২ সালের মিটীংএ 
৩৯১** টাকা অনুমোদন করিয়াছেন। আমাদের বার্গাল! গবর্ণমেট এ সব্বন্ধে একটু চিন্ত। 
করিবেন কি? 

প্রত্যেক হ্যোমিওপাখিক চিকিৎসকে ও, এই বাইওকেমিক সম্বন্ধে একটু বিতশষ 
ভাবে চষ্চা করিয়া দেখিতে অনুরোধ করি। 

প্রকৃত ধ্যোমি গুপ্যাথ হওয়া যে, কত কঠিন ব্যাপাব, তাহা প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎস! ব্যবপায়ীই জানেন। ্থচ আমদের দেশে এই রকম 9০ ০1190 [7০109 ১০৪৮৮ 
এর সংখ্য! নিতান্তই কম নহে। ইহাদের মধ্যে অধিকাংশ মহেশ ভট্টাচার্ধ্য কোংর পারি- 

* বারিক চিকিৎস! পড়িয়াই ডাক্তার হইয় বসিয়াছেন। কত সংখ্যক জীবন ইহাদের হাতে 

স্স্ত হইতেছে, তাহার ইয়ত্তা নাই। অথচ ই'গারা কেহই টাকা খরচ করিয়া, যত্র করিয়া _ 
কোনও ভাল গ্রস্থা্দি অধ্যয়ন করিবার চেষ্টা করিবেন না। এই তে, এত বড় একটা 
বিজ্ঞান, এই রকম চিকিৎসক হ্বারাই বিশেষ ভাবে পদদলিত হইতে চলিয়্াছে। ইহারা যদি 
একটু ঘত্ব করিয়া! অবসর সমম্মে এই বিজ্ঞানটী অধ্যয়ন করেন, তাহা হইলে ছারা -- 
দেশের। দশের সম্যক উপকার, বিজ্ঞানের প্রকৃত সার্থকতা ও নিজের প্রভৃত উন্নতি 





৭শ বর্ষ) হোমিওপ্যাথিক অংল। ৩৮৯ 





করিতে পারেন। আমার মনে হয় যে, এই রকম হ্যাম্ওপ্যাথ হওয়া অপেক্ষা, 
বাইকেমিক চিকিৎসা করিবার চেষ্টা করিলে তাহার1-ঘশঃ ও অর্থ অঞ্জন করিতে 
পারিবেন--আশী। করি। রঃ 

আমেরিব্ন গবর্ণমেপ্ট হ্োমিওপ)াথিক বিজ্ঞানকে বিশ্ষে ভাবে সাহাধ্য করেন 
বলিগ্লাই আজ আমেরিকা--হ্যোমিওপ্যাখিক শাঞ্ধে এত উন্নত। দরিদ্রতাও তাহাদের 
দেশে নাই। এ্যালোপ্যাথিক ওঁষধ অপেক্ষা বাইওকেমিক ওষধ অনেক শস্তা- দরিদ্র 
দেশের পক্ষে এটা কি কম সুবিধার কথা? তার উপর ইহাতে রোগ, যন্ত্রণাও আশ্র 
উপশম হয় !! রে ৃ 

ৰাইকেমিক ওষধধে আশু উপকার পাইতে হইলে, গষধধও ভাল হওয়া! দরকার। 
আমি মান্্রাজ হইতে [90767 [10119 এর উষধালয় হইতে ওউধধ আনাইয়া ব্যবহার 
করিয়া! থাকি । ৰ 

আমি গ্রস্থাদি পাঠ করিয়া বুঝিতে পারিয়াছি যে, এালোপ্যাথিক ওঁধধের মতই 
বাইকেমিকও ২৩ বা ততোধিক গধধ একত্রে মিঅিত করিয়া প্রয়োগ করা যায়। ইহাও কি 
কম স্ববিধার কথ৷ ? আমিও এই মিশ্রিত ওষধই প্রয়োগ করিয়া_-বিশেষ ফল পাইতেছি। 
আগামী বারে বাইকেমিক,বিজ্ঞাস সম্বন্ধে আলোচনা করিব। 


কলেরা রোগে কয়েকটী বিশিষ্ট ওঁষধের 
প্রয়োগ ও প্রভেদ নির্ণয়। 


ডাঃ লাখো ঢত্র্র কল 7, 1.5. 


( পূর্ব প্রকাশিত ৮ম সংখ্যার ৩৪৬ পৃষ্ঠার পর হইতে) 





আরোপ. ৩ বউ 


ভেব্ট্রেমের সহি ইহার অনেক সাঘৃশ্ট থাকিলে ও, উভয়ের প্রভেদ বুঝিতে বিশেষ কষ্ট 
পাইতে হয় না। হস্তপ্দের আক্ষেপ ও পিপাস। উভয়ের একরূপ কিন্ত, পেটের শব্দ, 
আগুলাপিক বমন, মলের বেগ ও সর্বাঙ্গীন শীতল ঘর; ইহাকে ভেরেট্রম হইতে পৃথক 
করিতেছে । জ্যাট্রোফ! ৩৬ ফলপ্র্দ। 


৩৯৬ : চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৭শ বর্ষ 


55555852522 

অসাইল্ডিতন ভাসি লাল ;- এই ওধধটির লক্ষণ অত্যান্ত সমূদায় উবধ হইতে 
সম্পৃণ পৃথক । পিত্ত বমন, হরিক্রাবর্ণের ভেদ, প্রশ্রাব দ্বারে জালা, প্রতিবার বমনের' পর 
অতিশয় যস্ত্রন। বোধ এবং গ্রীক্মকাল'ন ম্বদ্ধ আকারের পীড়ায় ইহ! ফলপ্রদ। আণ্ম ১৯ শর্তি 
ব্যবহার করি। | 

আইরিস্‌ ভািকলারের পর পড়োফিলমের ব্যবহার বিষয়ে দেখ! যাউক। 

*ডফি জম্ম । এলোপযাখিক মতে ইহা একটি উৎকৃষ্ট ফিরেচক (101896656 ) 
বধ।. যাহারা বির্চেনার্থ পডফিলম্‌ ব্যবহার করিয়াছেন, তাহার! উহার চুর হরিদ্রা 
বর্ণের জলবৎ তরল ভেদের বিষয় সম্পূর্ণ 'অবগত আছেন। পডফিলমের ভেদ চুর হরিস্্া 
বর্ণের জলবৎ, ভেদ কালে মনে হয় যেন সমস্ত অস্ত্র ধুইয়। ভেদ আলপিতেছে। কিন্ত 
পরক্ষণেই উদর জলবৎ মলে পূর্ণ বোধ হয়। বমন এবং পদতল, উরুদেশ ও পায়ের 
মাংসপেশীর আক্ষেপ হইতে থাকে । ইহার ভেদ ও আক্ষেপ.অনেকট1 ভেরেট্রমের মত। 

ভেরেষ্ম ও পডফিলমের লক্ষণগুলি অনেকাশে সমান। ইহাদের প্রভেদ জ্ঞাপক 
লক্ষণগুলি নিয়ে উল্লিখিত হইল। (ক্রমশঃ ) 








জম সংশোধন। 


গত অগ্রহায়ণের ৮ম সংখ্যা “চিকিৎসা প্রকাশে"র ৩৪১ পৃষ্ঠায় “ ভূতাবিষ্ট রোগী” শীর্ষক 
প্রবন্ধের গ্রথম পংক্তিতে “১৩৩০ সালের ৪51 মাঘ” ন! হইয়। “১৩১ সালের ৪$1 মাণ্ঘ* ও 
২য় পংক্তিতে “অত্র গ্রামের” স্থলে “মহানাদ-গ্রামের, হইবে এবং ৩৪৩ পৃষ্ঠায় ১৭ পংক্তিতে 
“ভর প্রযুক্ত” হইবে না ও ১৮ পংক্তিতে “হইয়াই ষে” স্থলে “হইয়াই” হইবে। এতন্থাতীত 
এই প্রবন্ধের কতিপয় স্থানে মুদ্রাকর গ্রমাদ রহিয়৷ গিয়াছে, সে জঙ্ত আমরা দুঃখিত । 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। সম্বন্ধীয় 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 


সভা 








পপ পচ পপ পপ পাপ 


১০ অর্থ ৯৩৩০১ আাজ- মাহ । ৯০তম ভন্খ্য। 





( ওপর গার 








গ্রাহকগণের প্রতি-- 


উপিক্যাল ফিবার ষে সময়ের মধ্যে প্রকাশিত হইবার কথ। ছিল, নান! কারণে তাহ! হয় 
নাই। বহু নৃতন বিষয়ের সংযোগে, আনুমানিক কলেবর অপেক্ষা পুস্তকের কলেবর বন্ধিত 
হওয়াই, ইহার অগ্ততম কারণ। সহ গ্রাহকগণ এই বিলম্ব জনিত ক্রটা মাজ্ৰনা করিবেন। 
পুস্তকের মৃদ্রাঙ্ষন প্রায় শেষ হইরাছে, শীস্রই ইহা প্রকাশিত হইবে। 


স্বিছ্রিঞ্ধ | 


তাস্ু প্রদ্দীহে -ফ্রীক্ননাইন ।-10 79905 লিখিয়াছেন যে, দ্সাসু প্রদাহে 
হাইপেডোর্শিক ইঞ্জেকসনরূপে স্্রীকনাইন প্রয়োগ করিলে আশ্চর্যজনক উপকার পাওয়া 
ঘায়। প্রদাহিত স্নায়ুর গতি অন্সারে ১/১০* গ্রেণ মাত্রায় .২* মিনিম জপ সহ প্রত্যহ ২বার 
ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য। দুর্দম্য আাযু প্রদাহে এইরূপ চিকিৎসায় ১ সপ্তাহেয় মধ্যেই 
রোগীকে সম্পুণ আরোগ্য হইতে দেখ! গিয়াছে | (11০0115%] [7191010) * 





হপিহ ক ফেঃ ইতর ইত্ডি৪কুতননন 1-ত্রিটীশ জর্ণাল অব চিলড্রেন ডিজিজ 
( ১৯২৩) পত্রে, হু'পং কফেঃ ইথার ইঞ্জেক্সনের উপকারিতা সম্বদ্ধে জনৈক অভিজ্ঞ চিকিৎ* 
সকের একটা প্রবন্ধ প্রকাশিত হইয়াছে । নিয়ে উহার সার মন উল্লি'খত হইল । 


৩৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ | [ ১৭শ বধ 





মাতে ৫ নি কফ; আক্রান্ত বালক [চাঁকৎপাধান হয়। সকলেরই পীড়। 
কঠিনাকারের ছিল এবং সকলেই ১৩1১৪ দিন হইতে ইহাতে ভূগিতেছিল। ইহাদের 
সফলেরই ২ ০. ০. ইথার ১ দিন অন্তর একবার করিয়া ইঞ্জেকসন দেওয়ায়, আশ্চর্যজনক 
উপকার হইতে দেখা গিয়াছিল। এই' চিকিৎসার সমুদ্র রোগীগুলিই ১২---১৫ দিন 
মধ্যে আরোগ্য হইয়াছিল। সমুদয় বালকই অত্যন্ত দরিদ্র শ্রেণীর শ্রমজীবি সম্প.দায়ের। 
এপিমেণ্ডক হুপিং কফেঃ ইথার ইঞ্জেকসনে যে, অতীব স্ৃফল পাওয়া! যায়, নিঃসন্দেহে তাহ! 
বল! যাইতে পাবে। 


(৩৬ ০11; 11601091 )০0884081 ) 


পাঁল্লিভিন (05৫7 )--ফচ্তনপ্রদ ভিক্তিশুতনা।--0 0. 4০ ৮৩]াথুণা 
চ1. 1). (15710157 50, ০82৩ 1358005. 77. 1. ০80808. ' থিরাপিউটীক গেজেটে 


লাখঘ্বাছেন _-“প্রাপ্ পঞ্চাশাধিক প্রারস রোগীকে নিয়লিখিত চিকিৎস! দ্বারা আশ্চধ্যজনক 


উপকার পাওয়া গিয়াছে । যথ।)-- ১ 
চ৩, 
্তালিসিলেট অব মেস্থল 2 ১ ভাগ। 
গোয়েকল নু ১ ভাগ। 
টাংআইয়োডিন 2 ১ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ ২1৩ বার করিয়! বক্ষস্থলে ও পৃষ্ঠদেশে মর্দন করিবে। 
এইরপে মর্দন করিলে অতি শীঘ্রই শ্বাকষ্ট, বদ্ধি্ত উত্তাপ এবং অন্তান্ত উপসর্গাদি উপশমিত 
ভ্য়। 

' পীড়ার প্রারস্তভে মুছু বিরেচক ওবধ প্রয়োগাস্তব ১ ফোটা মাত্রায় টং বক্ত্রাইয়োনিয়! 
আভ্যন্তরিক মেবন এবং উপরিউক্ত মর্দন ব্যবস্থা! করতঃ, বহু সংখাক রোগীকে শীঘ্র 
আরোগা করাইতে সক্ষম হইয়াছি'ঃ | 

[51110650905 [10518015096 ) 





নাস্পিক্া হইতে ল্ত্ভ্ভাল্ে - এজছেম্ীন্ন 1-101. 70052185, 17, 
50%9:% 0, 10, আমেরিকান জর্ণাল অব ক্লিনিকেল মেডিসিন পত্রে লিখিয়াছেন--“যে 
কোন কারণেই হউক, নাশিকা হইতে রক্তআ্াব নিবারণার্থ এমেটান হাইড্রোক্লোর 
ইঞজেকসনে মহোপকার পাওয়। যান। ছূর্দম্য রক্তশ্রাব-_-যাহ! সর্ব প্রকার ওধধ ও 
উপাঞেও প্রতিকদ্ধ হয় নাই, এমেটান ইঞ্জেকননে তদ্দগেই নিবারিত হইতে দেখ! 
গিয়াছে । ২টী লোকের নাশিকা হইতে সহস। অত্যধিক পরিমাণে রক্তআ্াব হইতে 


১ম সংখ্য। ) বিবিধ। ৩৯৩ 


০০৬০৩ 











থাকে, ৪৫ জন চিকিৎসক অনবরত বহুবিধ ওধধ প্রয়োগ ও উপায়াদি অবলম্বনেও 
রক্তস্রাব রোধ করিতে সক্ষম হন নাই। অতঃপগ আমি আহত হইয়া এমেটান সলিউনন 
১/২ লি,সি, মাত্রায় রোগীর বাহুতে একবার ইঞ্জেকসন করিলাম | কিন্তু কয়েক মিনিটেম় 
মধ্যে রক্তত্রাব স্থগ্পিত না হওনায়, অন্ত বাহুতে ১/২ পি, নি, মানায় পুনরায় ইহার ই্জেক্ট 
কর! হইল। এবার ২* মিনিট মধ্যেই এঠাদৃশ ছৃর্দম্য রক্তশ্নাব এককালীন বন্ধ হইয়াছিল । 
এমিটানের এইরূপ রক্তআাব দমনকারী ক্রিয়। অবলোকনে উপস্থিত চিঝিৎসকগণ বিমোদিত 
ও জাশ্চর্ধ্যন্থিত হইয়াছিলেন। | 

(4১005116210 79810102101 01101051 01601010৩.) 





হন্সম্ন ন্নিব্রণপে -ক্ষ্াতেোশোক্সেত ।--105 010, ইত 6 তত 0. 
€(5080898 71135 ) মহোদয় [51177509005 1155:280015 পত্রে লিখিয়াছেন যে, 
«আমি বহুদিন হইতে বমন নিবারণার্থে অল্প মাত্রা ক্যালোমেল প্রগ্গোগ করিয়া আশাতিত 
সুফল প্রাপ্ত হইতেছি। সম্প্রতি ৬্টী পরিবারে ৬্চী বালকের ম্যালেরিয়া জ্বর চিকিৎসার 
আহৃত হইয়া দেখি যে, ৬টী ব!লকই ছুদ্দম্য বমনে কষ্ট পাইতেছে। যে চিকিৎসক ইহাদের 
চিকিৎসা করিতেছিলেন, তাহার প্রমুখযাত জাত হইলাম ষে, জরের প্রান্তে বেশী মাত্রায় 
ক্যালোমেল প্রযুক্ত হইয়াছিল। অতঃপর যে ফোন ওঁবধধই পেবন করান হইতেছিল, 
সমৃদ্বায়ই বমন হইয়া যাইতেছে । প্রত্যেকেরই গ্িহব! সাদা ময়গাবৃত কিন্তু মধাস্থল লাল 
বর্ণছিল। আমি উহা-দগকে নিমলিখিতরূপে ক্যালোমেল ব্যবস্থ। করিলাম। যথা,-_. 


১ বু 
ক্যালোমেল টি ৬ গ্রেণ। 
বিলমথ সাব-নাইট্রেট ৫ ৮ গ্রেণ। 
একঝ্র মিশ্রিত করিয়! টা পুরিয়ায় বিভক্ত করতঃ, ২ ঘ্টাস্তর প্রত্যেক বমনের পর 
সেব্য। ৬টী পুরিয়া সেবনের পর মু বিরেচক সেবনের ব্যবস্থা দেও হইলপ এই 
উধধ ২।১ বার বমন হইলেও অতঃপর ইহ। উদরে স্থায়ী হইয়।ছিল। 

_ বমনের সঙ্গে যদি জিহবা! শ্বেতবর্ণের মঘ়লাবৃত ও উহার মধ্যস্থল গাপবর্ণ থাকে, তাহ! 
হইলে উক্ত প্রকারে অল্প মাতার ক্যালোমেল প্রয়োগ করিলে, অতি শীঘ্রই ছুদ্দম্য বমনও 
আরোগ্য হয় । প্রায় শতাধিক স্থলে আমি ইহ] প্রত্াক্ষ করিয়াছি” । 

( £5111775%৩005 01551515105) 


_ গংপান্সিস্্যাল আখাহটীস গেশোল্পিস্বা জনিত সহি প্রল্গাহ)।_ 
100, ড/1111900 0, 2০105918 81, 10. (৩৬ ড01 ০167) আমেরিক্যান জর্ণাল 


৩৯৭ চিকিৎসা-প্রকাশ। 7১৭শ বর্ষ 





অব ক্লিনিকে মেডিসিন পে ॥ লিবিঘাছেন যে, নিষ্নলিখিত উধধটা স্থানিক প্রয়োগ করিলে 
অতি শীত্র আশ্চর্যজনক উপকার পাওয়া যায়। যথা 7- 


১1 2২৩, 
মিথিল স্যালিসিলেট ২০০ "০, ২ ড্রাম।. 
লর্ড 2 রঃ ৪ ড্রাম। 
এডিপিস ল্যানিঃ রঃ ১০১০ ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, আক্রান্ত সন্ধি সমূহে উত্তমরূপে মর্দন করিবে। অতঃপর 
এতছুপরি সাধারণ তুল! ( এবসবেণ্ট কটন নহে) এবং অইন্ড সিক ব!| রবার টীত্ত স্থাপন 
করতঃ গজ দ্বার! ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া রাখিবে। 

এত্তন্্ধীর! সন্ধি সমুহের বেদনা, স্কীতি ও উত্বাপাতিশষ্য শীত্র উপশমিত হয়। বহু 
সংখ্যক রোগীর চিকিৎসায় ইহা প্রয়োগ করিয়া সন্তোষজনক সফল পাওয়া গিয়াছে । 

উপরিউক্ত মলমের পরিবর্তে নিম্নলিখিত ওবধ শ্রয়োগেও তুল্য ফল পাওয়] গিয়াছে । 


যথা--. 

২1 2৩, 
এপিভ ক্য্যালিসিলেট **' ১০, ১ ড্রাম। 
মেস্থল রি *** ১৫ গ্রেণ। 
গোয়েকল ৪ ৮০০ ৩০ গ্রেণ। 
এলকোহল রি রঃ ১ আউন্স। 


একক মিশ্রিত করিয়া আক্রান্ত সন্ধি সমূহে ইহা পেন্ট করিবে । অতঃপর পূর্ববোক্তরূণে 
ব্যাণ্ডেজ বান্ধিগ। দ্রিবে। অনেক স্থলে থবং কঠিনাকাবের সন্ধি প্রদাহে, পুর্ববোলিখিত 
১নং অইণ্টমেপ্ট মালিল করার পর ইহা (২নং) পেন্ট করিলে, শীত সমৃহ উপকার 
পাওয়! বাঁয়। দি 
(05615027171 08011098101 0110105] 115010106 ) 


নিশনোনিস্্া পীড়াস্্র স্্রোবগান্ছাল। _মেঙ্গর ভি, ইলিট ডিক্পন 
(0809)0610, 1011196 130101507 [, 1. 5.) ব্রিটীদ মেডিক্যাল জর্ণালে নিউমোনিয়। 
পীড়ার ষ্রোফাম্থাসের উপকারিত। সম্থন্ধে লিখিয়াছেন _-“ফ্রান্সের জেনারেল মিলিটারি 
'হুম্পিট]ালে ৬৭টা নিউমোনিয়া রোগীর চিকিৎসাম় গ্রোফাস্থাস প্রম্নোগ করিয়! আশান্ন্ূণ 
সুফল পাওযা গিয়াছে । ২টী রোগী ব্যতীত সমুদনন রোগীই এই চিকিৎসায় স্থন্দররূপে 
আরোগ্য হইঘ়াছিল। অন্তান্ত চিকিংদার সহিত এই চিকিৎসার তুলন। করিয়! দেখ। 
গিম়্াছে বে, অগ্ঠন্ত চিকিৎপার মৃতু; সংখা। শতৃকৃর! ১২:২৫% এবং ট্রোফাস্থান বার! 
চিকিৎসায়-শতকর! মৃত্যু সংখ্যা ৩% হইয়াছিল । 0 


৬ম সংখ্যা ] | বিবিধ। ৬৯৪ 


পাশ পা আছ 


* মেজর ভিকৃসন হ্রোফাস্থাস চিকিৎসা'-প্রণালী সম্থদ্ধে বলেন ষে “রোগা নিউমোনিয়! 
দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে, নির্পাত হইবা৷ মাত্র, উহাকে শধ্যায় শাগ্রিত করিয়া সম্পূর্ণ শাস্ত স্থির 
অবস্থায় বিশ্রামের আদেশ দিতে হইবেণ অতঃপর এই প্রারভ্তাবস্থা হইতেই গ্রোফস্থিস 
প্রয়োগ করিবে। এইরূপ প্রারস্ভাবস্থায় কয়েক বার ট্রোফাস্থাস প্রয়োগ করার পরই 
আশ্চর্যজনক উপকার প্রত্যক্ষ হয়__উত্তাপাধিকা, নাড়ীর পুষ্টিত ও স্পন্দনাধিক্য, কষ্টকর 
শ্বাসপ্রশ্বাস প্রভৃতি যাবতীয় লক্ষণাদি উপশমিত হইতে দেখ! যায়। বস্তত নিউমোনিয়া 
পীড়ায় ইহ! রোগ-বিধস্বরূপে কার্য করে। নিম্িলিখিতরূপে ট্রোফাস্থাস প্রয়োজ্য । যথাঁ_ 

পীড়ার শৃত্রপাতেই প্রথমতঃ টীংচার ষ্রোফাস্থাস (বি, পি, ১৯১৪ খৃঃ) ৫ মিনিম 
মাত্রায় জল সহযোগে ৪ ঘণ্টাস্তর প্রয়োগ করিৰে। যদি নাড়ীর স্পন্দন সংখ্য1 মিনিটে 
১২০ বার বা ততোধিক হয়, তাহ] হইলে ২ঘপ্টা বা ১ঘপ্টাস্তর সেব্য। এততম্ার। যাহাতে 
পাকস্থলীর কোন গোলযোগ উপন্িত না হয়, তদুদ্দেশ্তে এতদসহ প্রতি মাত্রায় 
২ মিনিম টীং ক্যাপ্সিসাই এবং ছুর্দমা কাশি দমনার্থ অল্প মাত্রায় হিরোইন হাইড়রোক্লোর 
যোগ করিয়া! প্রয়োগ কর! যায়। যদি নাড়ীর উত্তাপ ১৭৪ ভিক্রীর উপর হয়, তাহ হইলে 
শীতল স্পঞ্জিং ব্যবস্থা কর কর্তব্য । 

এইরূপ চিকিৎসার অনতিবিলম্বেই পীড়া দমিত হইতে দেখ! গিয়াছে । ম্মরণ রাখ! 
কর্তব্য -+*১৯১৪ খুঃ অবের ব্রিটাস ফাশ্ম'কোপিয়ার অঙ্থ্যাম়ী প্রস্তুত টাংচর ষ্রোফাস্থাসই 


€ মিনিম মাত্রায় ব্যবস্থেয়। 








(73110990050, )801051) 


াতনীক্ষত্তেি- লিঙ্নঙ্মীথ 17106 0. 8৩০ মেডিক্যাল টাইফ্স পঞ্জে, 
নালীক্ষতে বিসমাথ সাব লাইদ্রেট প্রয়োগের উপযোগিতা সন্বদ্ধে একটা প্রবন্ধ প্রকাশ 
করিয়াছেন, নিয়ে ইহার সার মন্দ উল্লিখিত হইল। 
* ভাঃ বেক বলেন _«'নালীক্ষতে- বিশেষতঃ, যে সকল নালী ক্ষত অস্থি সংশিষ্ট হইয়াছে, 
তাহাতে নিম্ন লিখিতরূপে বিসমাথ সাব.নাইট্রেট পেষ্ট প্রস্তত করিয়া প্রয়োগ করিলে উহা 
সহজেই আরোগ্য হয় । 


16 
বিসমাথ সাব. নাইট্রেট ১১১৫ ভাগ। ৃ 
ভেসিলিন এল্ব! ১৮১৩০ ভাগ। 
প্যারাফিন মোলিস *** ২॥ ভাগ । 
সিরেট এল্বা তত ২॥ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ইহ! নালীক্ষতের মধ্যে পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ করিবে । নালীর 
মধ্যে একটু জোর করিয়া পিচকারী না দিলে ওষধ প্রবেশের বিশ্ব হয়, কিন্তু আবাব বেশী 


৬৯৬ _চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ (৯ ধ্ধ 


শা পলি ৯ শর্ত খিক ৬ পপ উতলা বিএ ৬ ভাল” 


কোরে পিচকারী ক করাও গতি নছে। _নালীর মধ্যে ইহা: প্রবেশ শ করাইয়া, ত তারপর তপতি 
জিঙ্ক প্রাষ্টার স্থাপন করতঃ, তুলাদি দ্বার ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া দিবে। প্রত্যহ ২৩ বার 
ইহা প্রয়োগ কর! কর্তব্য । ৫ 

বনু সংখ্যক নালীক্ষতে উক্ত প্রকারে বিসমাথ পেষ্ট প্রয়োগ করিয়া আশ্চর্যজনক 
উপকার পাওয়া গিয়াছে 1 

«“একটী রোগীর কর্ণমুল গ্রন্থির প্রদ্দাহ হইয়া উহা! ক্ফোটকে পরিণত হয়। উক্ত 
স্ফোটক কর্তন করার পর নালীক্ষতের উৎপত্তি হইয়াছিল। নানা প্রকার চিকিৎসাতেও ইহা! 
আরোগ্য না হওয়া, শেষে উল্লিথিত বিসমাথ পেষ্ট ১ সি, সি, পরিমাণ শোষের মধ্যে অল্পে 
অল্পে গ্রবেশ করাইয়া, ক্ষতোপরি জিস্ফ প্র্যাষ্টার স্থাপন করতঃ, তুল1 প্রভৃতি দিয়! ব্যাণ্ডেজ 
বাদ্ধিয়া দেওয়! হয়। ২ দিবস পরে ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া, ক্ষত উন্মুক্ত করিয়া! দেখ! গেল যে, 
শোষের মুখে কেবল মাত্র শুষ্ক বিসমাথ রহিয়াছে; নালীক্ষতের মুখ ও উহার গভীরতা 
অনেক হ্রাস হইয়াছে । এইরূপে ২ দিন অন্তর বিসমাথ পেষ্ট প্রয়োগ করায়, ২ দিনেই উক্ত 
নালীক্ষত আরোগ্য হইয়াছিল ।” 

“এইব্ূপ ভাবে বিসমাথ প্রয়োগ করিঘ| “অনেক গুলি দুর্দম্য নালীক্ষত খুব শীঘ্র আরোগ্য 
হইয়াছে । স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, ক্ষতের শোধ মধ্যে এককালীন বেশী পরিমাণ ওধধ 
প্রয়োগ করান কর্তব্য নহে। অনেক স্থলে তদ্দারা বিষ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে। 
কিন্ত বিশুদ্ধ বিসমথ সাব.নাইট্রেট ব্যবহারে এইরূপ কোন ছুল্লক্ষণ প্রকাশের সম্ভাবনা 
থাকে না। যে সকল বিসমথে নাইটী,ক এমিডের ভাগ বেশী থাকে, তাহাতেই এ 
নাইটাক এসিডের বিষ লক্ষণ উপস্থিত হয়। (11637081 10069 ) 








িল্কি-১লা-্ক্ভ । 
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বিবিধ কারণে শিশুদ্দিগের দৈহিক পরিপোষণের ব্যাঘাত উপস্থিত হইয়1, উহাদেরর শরীর 
ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর হইয়া থাকে । টৈশবীদ্প অপরিপুষ্টতার কারণ অনুসন্ধানে ব্যাপৃত 
হইয়া, চিকিৎসকগণ সাধারণতঃ বড় ঝড় কারণগুলির প্রতিই বিশেষভাবে দৃষ্টি নিক্ষেপ 
করেন। কিন্ত এই মকল বড় বড় কারণ ছাড়াও যে, এমন অনেক ক্ষন কারণ আছে -সময়ে 
যাহারাই প্রধানতঃ শিশুর এই শোচনীম্ব পরিপামের প্রধান কারণ রূপে পরিগণিত হয়। 


পি তত ৩৩2 শি পি তি ০৭০০০ পাশ জি পক্ষ এ তি শি 


১৯মসং খ্যা] শৈশবীয় অপরিপু্টতা। ৩৯৭, 


তা পি পাস লা পি শক্চ শীত পাত লাস ৮ শা পাশ লি লী 








পক্ষান্তরে, মা যদি সাগর এই সামান্ত সা প্রতি উপেক্ষ 
গ্রদশন না করিয়া, এতৎগ্রতি মনযোগী হন এবং সেই কারণগুলির পরিহারে যথোচিত 
উপদেশ প্রদ্দান ও সতর্কতা অবলম্বন করেন, ত,হ! হইলে আধকাংশ স্থলেই, টশশবীয় 
অপরিপুষ্টতাশ্ব্যাধির চিকিৎসায় তাহাদের মন্ডিফ পরিচালনের প্রয়োজন হয় না। 
চিকিৎসক না জানিতে পারেন, বিজ্ত অনেক মাতাই বিশেষরূপে জানেন যে, অনেক 
সময় তাহার সন্তানের শয্যায় এক প্রকার উগ্র গন্ধ পাওয়৷ যায়। ইহা যে, শিশুর গ্রন্রাবস্থ 
এমনিয়ারই গন্ধ, চিকিৎসকগণ অবশ্ট তাহ বেশ বুঝিতে পারিবেন । যে সকল বস্ত্রাদিতে বা 
যে শয্যায় শিশু প্রম্নাব ত্যাগ করে, তাহাতে ই এইরূপ এমনিয়ার উগ্র গন্ধ গাওয়া যায়। বলা 
বাহুল্য, যে সকল শিশুর প্রন্রাব সংলিপ্ত বস্ত্রাদিতে দীর্ঘকাল ধরিয়া এইরূপ গন্ধ পাওয়! যার, 
তাহাদেরই দেহ ক্রমশঃ ক্ষীণ হইতে ক্ষীণতর হইতে থাকে । যখন উপযুক্ত খান প্রধান 
করিয়াও শিশু জীণ শীর্ণ হইন্তে থাকে, তখনই মাতা ও অভিভাবকগণের দৃষ্টি শিশুর প্রতি 
নিপতিত হয়, চিকিৎসকের আহ্বানও প্রায় এই সময় হইয়া থাকে । চিকিৎসকগণ জানেন 
যে, এইরূপ পরিণত অবস্থায়--পীড়ার প্রতিকার কতদুর আয়াস সাধ্ায। শৈশবীয় বিশীত1 
বদি বেশী দূর অগ্রসর হইয়া থাকে, তাহা হইলে, অধিকাংশ শিশুকে যে, মৃত্যুর কোলে . 
আশ্রয় লাভ করিতে হয়, তদুল্লেথ বাহুল্য মাজ্র। 
কিন্ত প্রথম প্রথম যখন শিশুর বিছান৷ প্রভৃতিতে উগ্র গন্ধ অহ্থভৃত হইয়াছিল, বাঁ 
যথোপধুক্ষ আহাধ/ গ্রহণ করিয়াও তদন্রূপ ভাবে শিশুর টৈহিক পরিপোষণ হইতেছিল 
ন1,.--অজীর্ণের লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল, হয়তঃ এই সময় চিকিৎসককেও দেখান হহয়াছিল, 
কিন্ত চিকিৎসক এ সকল সামান্ত ঘটনায় প্রতি লক্ষ্য না করিয়!, কেবল মাত্র পু্টিকর, 
পথ্যাদির ব্যবস্থা! করিয়াই কর্তব্য শেষ করিয়াছিলেন। সে সময় যদি বিশেষ মনযোগ 
সহকারে এ উগ্র গন্ধের সম্বন্ধে একটু অনুসন্ধান করা হইত, তাহা হইলে পরিণামে ৫বাধ 
হয় শিশু একপ সাংঘাতিক অবস্থা প্রাপ্ত হইত ন|। যাহা হউক, এসদণে দেখা যাউক, 
শিশুর মুত্র সংলগ্ন শব্যাদিতে এমনিয়ায় গন্ধ পাওয়া গেলে, কিরূপে দৈহিক অপরিপুষ্টতা 
*উপস্থিত হয় । 
 গুভ্রাবে এমোনিয়ার গদ্ধ পাওয়া গেলেই ধুবিতে হইবে যে, শিশুর গ্রশ্থাব ক্ষারাকজ্ঞ 
, কইতেছে--উহার শরীর হইতে অধিক পরিমাণে ক্ষার পদার্থ প্রশাব সহকাগ্ে বহির্গত হইয়া 
যাইতেছে। বল! বাহঙ্গ্য, পরিপাক যন্ত্রের বিশৃন্খলা হেতুই, শিশুদগের প্রস্রাবে ক্ষারাঁধিকা 
হইয়া থাকে। 
শিশু শরীরে ক্ষার পদার্থের যে ম্বাভাবিক পরিমান আছে, এরূপ স্থলে এক্ষার পদাখ 
হাস প্রা হয়। রক্ত হইতে এই ক্ষার পদার্থ অধিক পরিমাণে বহির্গত হইয়! আসায়, 
শোণিতস্থ ক্বাভাবিক ক্ষার পদাথের পরিমান হ্রাস হইতে থাকে । শোণিতৈর এই 
ক্ষারাভাৰ পরিপুরণার্থ, টৈছিক বিধান হইতে শোপিত এই ক্ষার পদার্থ গ্রহণ করিয়া, 
তাহার ত্বাভাবিক ক্ষার পদার্থের সামঞ্জন্ত রক্ষা করিতে চেষ্টা করে। ইহার ফলে দৈহিক: 
২স্মায এ 


৬৪৮ চিকিৎসা-প্রকাশ ॥ "- [১৭শ বর্ষ 





বিধানে ক্ষারের পরিমান হাস হয়। দেহ ষে পরিমাণ ক্ষরাক্ত পদার্থ প্রাপ্ত হয়, তাহ! অপেক্ষ! 
অধিক পরিমাণে বহির্গত হ্ইয়। যার। আদ্র অপেক্ষ। ব্যয় অধিক হওয়ায়, পরিপোষণ 
কার্ধোর বিশ্ব উপস্থিত হয়! থাকে । ৫ 


এপত্চিক্ঞাীকোপাক্ ।দেহ হইতে অধিক পরিমাণে এমোনিয়া বহির্গত হইয় 
খাওয়ার প্রতিবিধান কল্পে ছুই প্রকার উপার অবলম্বণীয়। যথা, 


(১) আিন্বগ পল্ডিষমীণে অঙ্গাক্ড, পদার্থ তপতি হওস্রাল 
সালা ছেওন!। 

(২) অন্িল্পিস্ভ পর্িমীশে ক্ষাল্পলান্ত পদাখখ অহির্গত 
হওলাল প্রতিন্িতধান কল্া। 

এক্ষণে দেখা ধাউক, কি উপায়ে এই ২টা উদ্দেশ্য সিদ্ধ হইতে পারে। 

মুখপথে অধিক পরিমাণ ক্ষারাক্ত পদার্থ সেবন করাইলে ১ম উদ্দেশ্তের আংশিক প্রতিবিধান 
কয়) যাইতে পায়ে। দেহের যে ক্ষতি হইতেছিল, এই উপায়ে তাহার আশ্জ প্রতিবিধান 
হইতে পারে। এক্পস্থলে সোডিয়ম অপেক্ষ! পটাসিয়ম, ক্যালসিয়ম, বা ম্যাগনিসিম ঘটিত 
ক্ষারাক্ত ধধ অধিক উপকারী । দ্বিতীয় উদ্দেপগ্ত সাধনার্থ যাহাতে পরিপাক ক্রিয়া! ভালরূপে 
সম্পয় হইতে পায্ে, এবং দেহের পরিপোধণ সমস্বরন কাধ্য যাহাতে উন্নত হয়, তাহাই কর। 
প্রধান কর্তধ্য। এইকপ স্থলে প্রায়ই মেদ পরিপাক কার্য ভালরূপে সম্পন্ন হয় না, স্থতরাৎ 
মেদের পরিমাণ হ্রাস করিয়া,যে পগিমাণ মেদ পরিপাক হয়, তদতিরিক্ত দেওয়া 


অস্থচিত। যে পরিমাণ মেদময় পদাথ পারপাক হইতে পারে, সেই পরিমাণ দিলে আর 
অগ্্র সঞ্চার হইতে পারে ন|। 


এমন অনেক সময় দেখিতে পাওয়া যান্ন যে, মাতৃতস্তন্তে যে পরিমাণ মেধময় পদাতথ্‌-_. 
“ননী” থাকে, শিশু তাহাও পরিপাক করিতে পারে না॥। একপ স্থলে কোন উপযুক্ত খাপ্ত 
ব)বস্থ। করিলে তবে উপকার গাওয়। যায়। মেদদয় প্দাথের পারমাণ হাস এবং যে মেদময় 
পদার্থ দেওয়। হন, তাহা উপযুক্ত পরিমাণ ক্ষারাক্ত পদার্থের সাম্মলনে মেদাম সাবানবৎ 
পদ্দাথে পরিণত হইতে পারে, তাহাই বিবেচনা কর! বর্তব্য। পীড়ার আরম্ত মাত্র এই 
উপায় অবস্বন করিলে, শিশু সহজেই আরোগ্য লাভ কারতে পারে। কিন্তু দীর্ঘকাল বিনা 
প্রতিকারে রাখিয়৷ (দলে, শেষে আর সহঞ্ষে কোন সফল পাওয়া যায় না। তখন পোষণ 
ক্রি! একেবারে হাস হইয়া যায়। এইরূপ অবস্থা হইলে মেদময় পদার্থ একেবারে পরি- 
বঙ্জন করা ভিন্ন আর অন্ত কোন উপায় থাকে না. মন্ট ইত্যার্দি শর্করামুলক খাস্ত 


স্প্যাহা অতি সহজ্দে শোধিত হইতে পারে, তখন ৫কবল তন্দ্রপ খান্ভের উপর নির্ভর 
করতে হয়। 


শিশুর কাপড়ে এোনিয়ার গন্ধ পাইলেই বুঝিতে হইবে যে, তাহার পরিপোধণ কার্ধে;র 
বিশ্গ উপস্থিত হইয়াছে । তাহা অস্থায়ী ভাবেও হইতে পারে-হঙ্গতে! পীড়। আরম্ত 


১ম সংখ্যা] র্ণাত্স্তরে স্ফো্টক | ৩৯৯ 


পাখি চিত কিপসদি হত ৪ উিঠিসিরাউি সমিতি বাসি এসসি এ এসসি এ 








স্টপ সাপ 


হওয়ার ইহাই প্রথম লক্ষণ হইতে পারে । খাগ্চ ঠিক হইলেই আবার উত্ত লক্ষণ অন্তহ্থিত 
হয়। গাভী ছুগ্ধ অধিক পরিমাণে অর্থাৎ শিশু যে পরিমাণ পরিপাক করিতে পারে, 
তাহা অপেক্ষ! অধিক পান করানর জন্তই অধিকস্থলে এই লক্ষণ উপস্থিত হয়। শিশুর 
কাপড়ে এমমানিয়ার গন্ধ পাওয়! এবং শিশুর অজীর্ণ পীড়। হওয়া, একই কথা । 





কর্ণাভ্যন্তরে স্ফোটক। 


লেখক--ডাঃ জ্রীনির্দলক্ান্ত ুটৌপাহ্বাক্ক এস, ন্তি, 
হ্লিি্চা তা 


বাহু কর্ণরন্ষে, অনেক সময় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফুস্কুরী বা বিষফোড়ার মত ছোট ছোট পুযংপুর্ণ 
দানা বহির্গত হইয়1, তাহ! অত্যন্ত ষন্বণাদায়ক হয় | পৃঃ বহির্গত হই! না গেলে রোগা 
যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া পড়ে । প্ররূপ অবস্থায় আমরা উষ্ণ জলের পিচকারী, কার্বলাইজ 
নিসিরিণ, গ্লিদিরিণসহ কোকেইন ও কার্ধলিক এসিড, অথব! বেলেডোন!৷ সহ অহিফেন 
ইত্যাদি প্রয়োগ করিয়া! থাকি। এই সমস্তের মধ্যে যিনি যাহা ভাল বোধ করেন, তাহাই 
প্রয়োগ করিয়া! থাকেন । কেহবা একটীতে কাঙ্গ না হইলে, অন্যটা ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। 
কিন্তু পৃঃ বহির্গত না হইয়া গেলে, কোন উষধেই যন্ত্রণার উপশম হয় না। এই আন্ত সময়ে 
সময়ে অস্ত্রের সাহায্য লইতে হয়। এরূপ অবস্থায় নিয়লিখিত চিকিৎস।-্প্রণালী অবলম্বন 
করিয়। অধিকাংশ স্থলে সমুহ উপকার পাওয়া গিয়াছে। 

ভিক্িশুসাল্প শদ্দেশ্ট--এরপ ক্ষুদ্র হয োটক মধ্যে যাহাতে পুস নাপ্হইতে 
পারে, তাহা করাই প্রথম ও প্রধান কর্তব্য। বাহা কর্ণরন্ধ, উপাস্থি পরিবেষ্টিত নল, 
তাহার গান্রধে অসংখা লোমকৃপ বর্ধমান । প্রথম ক্ষোটকের পৃজ মধো যে পুয়োৎপার্দক 
রোগন্ীবাঙ্ছ বর্তমান থাকে, তাহা এ সমস্ত লোমকৃপ মধ্যে আশ্রয্প লইয়া! আরও অধিক- 
খাক স্ফোটকের উৎপত্তি করিতে পারে। ইহার প্রতিবিধান করাই চিকিৎসার 


উদ্দেশ্য । 

ভিক্কিৎ্তা ।--উপরিউক্ত উদ্দেস্ত সাধনার্থ স্ফোটকের গ্রারস্তে এলকোহল প্রছোগ 
স্বার। সবিশেষ উপকার পাওয়া যায়। এলকোহল প্রয়োগ করিলে পূঁজের দোষ নষ্ট হয়ু-" 
কণরদ্ধেয় প্রাচীরের লোমকুপ সমূহে আর পুয়ঃ উৎপ।দক রোগজীবানু আশ্রয় লইতে 


পারে না। এই জন্তই এলকোহল প্রয়োগে স্থফল পাওয়া যায়। 
প্রস্জোগ-প্রণালী। এক্সকোহল প্রমোগ করিতে হইলে প্রথমেই কণ রন্ধ পথে 


মরল1) পৃঃ ব। অন্ত কোন পদার্থ থাঁকণে তাহ পরিফার করিয়! লঙয়া বর্তব্য। 
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রস টানিয। লইতে পারে, এমন একগোছা স্থতা কাণের মধ্যে প্রবেশ করাইয়া, তাহ! 
কর্ণপটাহ পর্যন্ত দিবে, অতঃপর এই স্থত এলকোহল দিয়া ভিজাইয়া রাখিয়া দিবে। 
এলকোহল শুষ্ক হইয়! গেজে, আবার কয়েক ফোট। এলকোহল দিন! উহা ভিজাইয়। দিতে 
হুইবে। যতবার শুকাইপ্া যাইবে, ততবার উহ! ভিঙ্গাইয়। দেওয়! কর্তব্য। 

শব না থাকিলে স্রগুচ্ছের পরিবর্ধে শোষক তুলা দিলেও হইতে পারে। হুত্রগুচ্ছের 
অভাবে উপযুক্ত দরর্ঘ প্রত্ত একথগু বস্ত্র সলিতার ন্তায় পাকাইনা লইলে, তাহ! ছবারাও উদ্দ্েশ্ত 
সফল হইতে পারে। 

কর্ণরদ্ক, মধ্যস্থ স্ফেটকে যদি পৃ'ঞ্জ সধ্চ;রের পর রোগী চিকিৎলাধীন হয়, তাহা! হইলে 
প্রথমে অস্ত্র ঘার! ম্ফোটক বিদীর্ণ করতঃ, পুয়ঃ বহির্গ ত করিয়া দিয়া, তৎপর স্থর।সার 
সিক্ত সলিতা প্রয়োগ কর! কর্তব্য। ফুস্কুরীর ঠিক মধ্যস্থলে কর্তন করা বর্তবা। তাহার 
আশে পাশে কর্তন করিলে পুয়ঃ বহির্গত হওয়ার বিস্্ হয়। পুরনঃ বহির্গত ন। হইলে উপশম 
বোধ হয়না। পরস্ত অস্ত্রের আঘাত জন্য প্রদাহ বিস্তৃত হইতে পারে। উপাস্থিতে 
আঘাত লাগিয়া পেরিকণ্ডণাইটিস হইতে পারে। 

অস্ত প্রয়োগে পুঞ্জ বহির্গত হইবার পর পূর্বোক্ত প্রকাৰে স্থত্রপ্রচ্ছ কেবল এলকোহল 
দিয়া আরজু করিয়া রাখিলেও হইতে পারে। কিন্তু এলকোহল সহ বোরাসিক এনিভ 
ভ্রুব করিয়। লইলে আরে! ভাল ফল হয়। চিকিৎসক স্বয়ং উক্ত সুত্রগুচ্ছ স্বাপন করিয়! 
দিবেন। শুদ্ধ হইয়া গেলে রোগী তাহা! বোরিক এপিডযুক্ক এলকোহল দ্বারা আর্জ 
করিয়! রাখিতে পারে । কিন্ত চিকিৎসক দ্বয়ং সুত্র পরিবর্তন করিয়া দিবেন | 

কন্ঠিত স্থানে এলকোহল লিপ্ত হওয়ার সহসা জাল করিয়া! উঠে। কিন্তু তাহ 
অসহনীয় বা অধিকক্ষণ স্থায়ী নহে। 

এইন্ধপে এলকোহল প্রয়োগ করিলে, তাহা থে কেবল পচন নিবারক ভাবেই কার্ধয 
করে, তাহ! নহে ; পরন্ধ স্রগুক্ছ সর্বক্ষণ পিক্ত থাকায় তাহ! পুসটিশরূপেও কার্ধ; করে। 

কর্ণের বাহিরে এরূপ ফুস্কুড়ী হইলে, তাহাতে ও গুন্ূপ ভাবে এলকোহল প্রয়োগ করিলে 
(স্থফল পাওয়া যায়। 

পুয়োৎ্পত্তি হওয়ার পুর্বে্ব এইভাবে এলকোহল প্রয়োগ করিলে পুয়ঃ ন! হইয়া! ক্ষোটক 
বসিয়া যাইতে পারে। স্মরণ রাখা বর্তব্য__পুয়ঃ হইলে তৎ্পর অস্ত্র করা বর্তব্য-.. 
কেবল সন্দেছ করিয়া অস্ত্র করা অন্চিত। 


১০ম সংখ্যা) শৈশবীয় র যাহুবলীয প্রদাহ। ৪৪১ 
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লেহখন্ ডাঃ আ্জতীভপল মন্ত্র ৪. 8০. উড. 
(পুর্ব গ্রঝাঁশিত ৮ম সংখ্যার ৩২০ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
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ভিহ্বা ।-জিহব| স্থূল ময়ল। স্তর দ্বারা আবৃত থাকে । পীড়া প্রবল ভাব ধাক়ণ 
করিলে গুফ এবং পাটল বর্ণ হইতে পারে। পাড়ার আরম্ভ হইতেই ধমন উপসর্গ উপস্থিত 
হয়। অনেক স্থলে কোষ্ঠবন্ধ বা তরল মল নির্গত হয়, কিন্ত অনেক স্থলে এরূপও দৃষ্ট 
হইয়াছে যে, পীড়ার আরস্ত হইতেই তরল ভেদ হয়--ক্ষুধ! মাত্রও থাকে না, কিন্তু প্রবল 
পিপাস। বর্তমান থাকে । 


হত ।-_মৃত্রেব পরিমাণ অল্প, আপেক্ষিক গুরুত্ব অতান্ত অর্ধক এবং অত্যধিক লিথেটস্‌ 
বর্তমান থাকায় উহা! গাঢ় হয়। ইউরিয়! এবং এউরিক এসিডের পরিমান স্বাভাবিক 
অপেক্ষা অধিক হইলেও, ক্লোরাইডের পরিমাণ অত্যন্ত অল্প হয়। পাড়ার প্রবলাবস্থার 
ক্লোরাইড একেবারে অন্তহিত হইতে পারে। অগুলাল এবং পিত্তের বর্ণক পদার্থ অত্যন্প 
দেখিতে পাওয়া যায়। 

উত্ভাপাশ্রিক্ষা ।- প্রথম হইতেই উত্বাপার্ধিক্য উপস্থিত হয়। বজদেশ ম্যালেরিরা- 
প্রধান, তজ্জগ্ভ শ্বভাবতঃই মনে হইতে পারে ষে, প্রাতঃকালে হয়তো জ্বরের বিরাম স্বইবে, 
কিন্তু ফুসফুসের প্রদাহ হইলে প্রাতঃকালে বিরাম না হওয়ারই সম্ভাবনা । অধিকাংশ 
স্থলে ১--১॥ দেড় ডিগ্রী পরিমাণ উপাপতহ্রাস হয়। ১*৩--১*৫]৭, উত্তাপ প্রায়ই দেখিতে 
পাওয়া যায়। আমি অনেক স্থলে এতদপেক্ষা অধিক উত্তাপ দেখিয়াছি । পাঁচ 
ছয় দিবস পরেই উত্তাপ হাসহয়। উত্তাপ হাস হইতে আরম্ত হইলে উহ! ভ্রত হ্রাস 
পাইতে থাকে--অপরাহ্ের উত্তাপ ১৫], ব! ১০৬, মধ্যরাত্রে ১০০ এবং পর দিবস 
প্রাতঃকালে ৯৯, এইরূপ ভাবে অধিকাংশ স্থলে উত্তাপ হ্রাস হয়। তারপর এভাবে 
দীর্ঘকাল থাকে । আর বৃদ্ধ পায় না। যদি পুনর্বার উত্তাপের হ্বাস বৃদ্ধি হইতে থাকে, 
অথবা! ছুই তিন ডিগ্রী হ্রাস হইয়া! আর হাস না হয়, তবে অনুমান করিতে পারা ঘাম যে, 
কেবলমাত্র ফুস্ফুস্‌ গঠনের প্রদাহ নহে, তৎসঙ্গে অপর কোনরূপ গোলযোগ সংমিশ্রিত 
হইয়াছে। পরন্ধ এন্ধপ গোলযোগ সম্মিলিত থাকার পরিণাম'ও, বিশেষ আশঙ্কার কারণ 


হয়। 


৪০২ চিকিৎসা-প্রকাশ | [১৭শ বর্ধ 


রর (গতবারের ডে জানের 
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ফুস্ফুসের সামান্ত অংশ প্রদাঠিত হহলে প্রবল ্বাসক পরই উপস্থিত হয় ন'। 
অনেক চিকিৎদক শ্বানকুচ্ছ,তার উপর লক্ষ্য রাখিয়া, পীড়া প্রবল হইতেছে কি না, তাহা 
প্রাণিধান করেন। কিন্ত শশুদিগের ফুস্ফুস প্রদাহে অনেক সময়ে উক্ত নিযমে প্রণিধান 
করিলে প্রকৃত অবস্থ! অনুমান করাযাইতে পারে না, বরং অনেক স্থলে জম প্রমাদে 
পতিত হইতে হয়। অনেক চিকিৎসক বলেন যে, *কেবলম্যর উত্তাপ এবং শ্বাস প্রশ্বাস লক্ষ্য 
করিয়! ফুস্ফুস প্রদাহ উপস্থিত হইয়াছে কি না, তাহা অনুমান করা যাইতে পারে” বিস্ত 
শিশুদিগের পক্ষে উক্ত পিদ্ধান্ত প্রয়োজিত হইতে পারে না। পক্ষান্তরে, ফুস্ফুসের সকল 
প্রকৃতির প্রদাহেই শ্বাসরুচ্ছ,ত। উপস্থিত“হয় না, এমত নহেঃ কোন কোন স্থলে প্রবল 
শ্বসক্কচ্ছত! উপস্থিত হইতে দেখা! যায _শিশুশ্বাস গ্রহস জন্ত ব্যতিব্যস্ত হইয়া উঠে। 
ফুস্ফুসের অধিকাংশ গঠন সহস| নিরেট ভাবাপর় হইলে ফুসফুসের শোপিত সঞ্চালনের বিশ্ব 
উপস্থিত হওয়ায়, হৃদপিণ্ডের কাধোরও বিষ্ব উপস্থিত হয়। “হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ অরিকেল 
অত্যথক শোণিত পুর্ণ হওয়ায়, উহ প্রবল বেগে শোণিত বহির্থত করিয়া দিতে যত্ব করে, 
কিন্ত উহার প্রাচীর অতাল্প পরিশ্রমেই ক্লান্ত হইয়া পড়ে--খোণিত সঞ্চাপে অরিকেলের 
প্রাচীর প্রসারিত হওয়ায় সহজেই উহ] দুর্ধাল হয়; হৃদপিণ্ড হইতে তত্রত্য সঞ্চিত 
শোপিত বহির্গত হইতে পারে না । কারণ, পীল়্ার জন্ত ফুস্ফুস্‌ বিধান পূর্ব হইতেই 
শোণিত পূর্ণ হইয়া রহিপ়াছে_আর শোণিত ধারণের স্থান নাইঃ অথচ 
[মম্নাঙ্গ হইতে বৃহৎ শিরা সমূহ আরও শোণিত আনিয়া! অরিকেল মধ্যে গ্রবেশ 
করানর চেষ্টা করিতেছে, অরিকেলের প্রাচীর প্রসারিত হওয়াতেও শোণিতের - 
স্থান সঙ্কুলন হইতেছে না, তজ্জন্ত হৃদপিণ্ডের প্রাচীর অবসাদগ্রন্ত_-প্রতি মুহূর্তে তাহার 
ক্রিয়া! বিলুপ্ত হওয়ার সম্ভাবান৷ হইতেছে--সমন্তড দেহ প্রায় শোণিত শুন্ত অথচ ফুস্ফুসে 
রক্তাংবগ অতি প্রবল--তাহার পরিমাণ অতাধিক হইয়াছে । হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া অতাস্ত 
প্রবল অথচ মণিবন্ধে ধমনী স্পন্দন এত দুর্বল যে, অনম্থভবনীয় বলিলে ও অতুযুক্তি হয় না। 
ফুস্ফুন বাষুর অভাব যথেষ্ট অনুভব করিতেছে, এই অভাব পুরণার্থ প্রার্কৃতিক শক্তিল্ন দ্বার! 
রোগী নিশ্বাস গ্রহণ জন্ত শয্যায় বসিয়া ছট্ফটু করিতেছে, রোগীর মুখমণ্ডস নীলিমা 
বর্ণ বিশিষ্ট - বিবর্ণ, প্রত্যেকবার নিশ্বাস গ্রহণের সময়েই নাসাপুট প্রসারিত হইতেছে, 
বক্ষঃ প্রাচীর সবলে উন্নিত করিয়। প্রসারিত করার যত্র করা সত্বেও অপম্পূর্ণ প্রসারিত 
হইতেছে । কমল, পঞ্জরাস্থির মধাস্থিত কোমল ব্যবধান এবং উদরোর্ধ 'প্রদেশ সবলে 
আকর্ধিত হইতেছে, বাক্যোচ্চারণ শক্তি নাই বলিলেই হয়, অথচ মুখমণ্ডলে এমনি ভাব 
পরিব্যক্ত হইতেছে যে, তত্ৃষ্টে রোগীর অসন্থ যন্ত্রণা বর্তমান থাকার বিষয় সহজেই অন্থমান 
কর! যাইতে পারে । ললাটে বিন্দু বিন্দু ঘর্ম নির্গত হইতেছে ) হদ্পিগড যে, ম্বকাধ্য সাধনে 
অসমর্থ হওয়ায় ব্যতিব্যস্ত হইন্ন! পড়িয়াছে, তাহ! বক্ষাস্থির দক্ষিণ পার্স্থিত পঞ্চরাস্থির 
ছিতীয় ও তৃতীয় বাবধায়ক স্থানের মধ্যস্থিত হৃত্বেপন লক্ষ্য করিলেই সহজে অনুমান করা 
যাইতে পারে। এই সমন্ড প্রবল শ্বাসকচ্ছ তার লক্ষণ বযস্কদিগের চ্যায় শিশুদিগেরও 








১০ম সংখ্যা ) শৈশবীপ্ বাঁয়ুনলীর প্রদাহ । ৪৬৬ 
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উপস্থিত হয় সত্য; কিন্তু তদ্রপ পাঁড়ার সংখ্যা অত্ল্প। বয়ন্কদিগের যেমন উক্ত 
লক্ষণ সর্বদাই উপস্থিত হয়, শিশুদিগের তেমনি কদাচিৎ উপস্থিত হইয়! খাকে। 
কিন্ত শিশুদিগের এইক্প অবস্থা উপস্থিত হইলে, যদি অতি সত্বরে তাহার 
প্রতিবিধানোণায় অবলম্থিত না হয়, তবে অন্ন সময় মধ্যেই শিশুর জীবন নষ্ট হওয়ার 
সম্ভাবন।। 

ল্বচ্ষ পাল্রীক্ষা। ।- শিশুর বক্ষঃ পরীক্ষা করা অত্যন্থ কঠিন কার্ধ। প্রথম দুই এক 
দিবস হয়তো বক্ষ-পরাক্ষার ফুস্ফুস্‌ প্রদাহের কোন লক্ষণ নাও পাওয়া যাইতে পারে। 
পীড়া আরম্তের পর এক কি, ছুই দিবস প্লতিঘাত শব্দ স্বাভাবিক, আকর্ষণে এখানে 
সেখানে একটু আধটু সনোরে৷ সি'বিল।ণ্ট রঙ্কাস শ্রুত হওয়া যাইতে পারে। কিন্তু ফুস্ফুসের 
মধ্যাংশে নিরেট হইতে আরম্ভ হইলে, নলীয় শ্বাসপ্রর্থাস সহ সম্মিলিত ভাবে নিশ্বাস গ্রহণের 
শেষ ভাগে অতি সুস্ম চট “চট শব্ব শ্রবণ করা যায়। অভ্যন্তরস্থিত পীঁড়ত নিরেট 
বিধান বাহস্থিত স্থস্থ ফ্ৌপড়া বিধান দ্বার পরিবৃত হইয়া মধ্যবর্তী থাকিলে, এসময়েও 
প্রতিঘথাত শব্ধ স্বাভাবিক অর্থাৎ শুন্ঠগর্ভ শব্ধ উখ্খিত হওয়ার সম্ভাবন|। 

সাধারণতঃ ফুস্ফুসের প্রদাহে বক্ষঃপরীক্ষায় নিম্নলি'খত লক্ষণ সমূহ অবগত হওয়া 
যাইতে পারে। 

ল্রত্ভাধিক্্যান্চ্ছণ? 1 কেহ কেহ বলেন যে, পীড়িত পার্খের সঞ্চালন হ্রাস হয়, 
কিন্ত কদাচিৎ এ লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া! থাকে। 1শশুদিগের শ্বাসপ্রশ্বাস কার্যে, ডায়ফ্রাম পেশী 
বিশেষ সাহায্য করে। উক্ত কার্যে বক্ষ: প্রাচীর কর্তৃক প্রদত্ত সাহায্যের পরিমাণ অল্প । 
তজ্জন্ত বক্ষঃগ্রাচীরের উক্ত সামান্ত গতির পরিবর্তন অন্থুভব করা, অন্ন অভ্যাসের কার্য 
নহে। এই অবস্থায় প্রতিধাত শব্দ পুণগর্ভ নির্দেশক না৷ হইয়া, শূন্তগর্ভ নির্দেশক হইয়! 
থাকে, অথবা স্বাভাবিক স্থানের তুলনায় অল্প উচ্চ হইঠতে পারে। শ্বাসপ্রশ্বাস, শব 
স্বাভাবিক অপেক্ষা উচ্চ ও কর্কশ। এই অবস্থার ০-ষ সময়ে নিশ্বাস গ্রহণের শেষে হুষ্ 
করুকরু শব শ্রবণ গোচর হয় সত্য, [কন্ত সকল স্থলে নছে। গভীর ভাবে নিশ্বাস গ্রহণ 
ন1 কাঁরলে উত্ত কর্কর্‌ শব্ব প্রারই শ্রথণ গোচর হয় না। সাধারণ ভাবে 2্বাসপ্রশ্বাস 
গ্রহণ করিতে থাকিলে, বাযুনলীর প্রদাহ হইলে যেরূপ রঙ্কাদ উৎপন্ন হয়, তদ্রুপ শব 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । এহ শবানশ্বাস এবং প্রশ্বাস, উভম্ম সময়েই শ্রুত হুওয়। যায় 
ইহার কোন বিশেষত্ব নাই। 

ফুস্ফুস্‌ য্কতের অবস্থায় পরিণত হইলে, শিশু যখন ক্রন্দন অথব। ৰাকোচ্চারণ করেঃ 
তখন পীঁড়ত অংশে ঈষৎ স্বর কম্পন অনুভূত হয়। কিন্তু সর্বদ।হ যে ইহ! অনুভূত হয় তাহা 
নহে। ইহা একটি অনিশ্চিত শব, কখন অতি ক্ষুদ্র শশুরও পাওয়া যাহতে পারে, 
আবার কখন বা বরস্কা শগ্ুরও না পাওয়া যাইতে পারে। উক্ত স্বর কম্পন ক্রুত হওয়া 
গেলে প্রদাহ বর্তমান আছে বলা যাইতে পারে সত্য, কিন্তু শ্রুত হওয়া না গেলেও যে, 
প্রদাহ হয় নাই, এ কথা বল! যাইতে পারে ন।। প্রদাহ যুক্ত স্থানের প্রাতঘাত শব 


৩৯৪- চিকিৎসা-প্রকাশি । (১৭ শব্ধ 


পূর্ণগর্ত কিন্তু এই পুণগর্ভ শবের একটু বিশেষত্ব আছে । গ্রুরিসী হইয়া শ্রাব নিঃস্ছত হওয়ার 
পুর্বে যেরূপ পৃণগর্ভ শব্ধ উৎপক্ন হয়, ইহাও তদ্রেপ প্রকুতি বিশিষ্ট । প্ররিসীর আব সঞ্চিত 
হইলে পৃণগর্ভ শব্ধ হইতে এরূপ অনুমান করা ন্মাইত্তে পারে যে, অভান্তরাংশ সম্পুর্ণ নিরেট 
হয় নাই- সম্পূর্ণ নিরেট অপেক্ষা! যেন একটু লঘু, এইরূপ অস্থমিত হয়। * 

আকর্ণনে নিশ্বাস গ্রহণের শেষে পুর্বে যেরপ স্থক্্র করুকর্‌ শব শ্রুত হওয়া গিয়া ছিল, 
এক্ষণে তাহ! অত্হিত হয়। যে অংশ নিরেট হয়, তাহার পার্খভাগের স্থানে স্থানে উক্ত শব্ব 
বর্তমান থাকিলেও থাকিতে পারে। প্রদাহ বিস্তৃত হইতে থাকিলে সেই অভিনব প্রদাহগ্রস্ত 
গানে উক্ত শষ বর্তমান থাকে । শিশু লাকা উচ্চারণে সক্ষম হইলে, বাক্য-প্রতিধ্ধনি 
অত্যন্ত সুম্পষ্ট অন্থমিত হইতে পারে, কিন্ত অধিকাংশ স্থলেই এই লক্ষণ অনুভূত হয় না। 
ষর্ততবৎ অবস্থায় পরিণত হইয়। ফুস্ফুদীঘ্স বিধান নিরেট হওয়! সম্বন্ধে কোন সন্দেহ নাই, 
অথচ জ্বরের তদ্রূপ খন্ধনে প্রতিঘাত শব কণে একেবারেই অস্ুভূত হইতেছে না, এপ 
দৃষ্টান্ত প্রায়ই দেখিতে পাঁওয়। ষায়। কদাচিৎ পীড়িত বিধান, অভ্যন্তরে অবস্থিত এবং সুস্থ 
ফুস্ফুদ বিধান দ্বার উক্ত পীড়িত অংশ আবৃত থাকিলে, ক্ষুদ্র শিশুর ব্রষ্কোফনি ব্যতীত 
অপর কোন লক্ষণ আকর্ণনে শ্রুত হওয়| ষায় ন। পরস্ত বায়ুনলী লেন্স! দ্বারা পরিপূর্ণ 
থাকিলে, নলীয় শ্বাস প্রশ্বাস এবং স্বরকম্পন উভয়ই অন্পষ্ট হইতে পারে। 

, পীড়া আরোগ্যোন্মুখ হইলে পুনব্বার হুক্্ম কর্ক্ব্‌ শব শুনিতে পাওয়া যায়। এই সময়ের 
করুকরু শব রুপ্ম এবং বিশ্বক্ফোটনবৎ শব অঙ্ক্মিত হয়। ক্রমে ক্রমে ইহাও বিলুপ্ত 
হইতে আরম্ভ হয়। শ্বাসপ্রশ্বাসের প্রকৃতি ও নলীক্ব প্রকৃতি পরিবর্তিত এবং ধাতবপ্রক্কৃতি 
হ্বাস হয় । শেষে নিরেট ভাব অন্তহিত হওয়ার পর ম্বাভাবিক অবস্থায় পরিণত হয়। 
'নেক স্থলে পুনর্বার স্ুক্ম কর্করু শব ন'ও পাওয়া যাইতে পারে । আর্দ্র ব্রঙ্কাস শব 
উৎপন্ন নৃ! হয়া অনেক স্থলে পীড়া আঝোগা হয়। নিবেট ভাব সম্পূর্ণ অস্তহিত না হওয়া 
পর্ধান্ত বাকাপ্রাতধ্বনি প্রবল থাকে । পাড়! আরোগ্যোনুখ অবস্থায় উপস্থিত হইলে বয়স্ক 
অপেক্ষা, শিশুধিগের পীড়িত বিধান শীঘ্রই সুস্থ অবস্থায় পরিণত হর। পীড়িত স্থানের ফুস্ফুস 
আবরক ঝিল্লির উপরে প্রর্দাহজাত এক স্তর লসীকা সঞ্চত হইলে, অগ্যান্ত লক্ষণ অস্তহিত 
হওয়ার পরেও, কয়েক সপ্তাহকাল প্রতিঘাত শব্ধ ঈষং পৃর্ণগর্ভ অনুভূত হইতে পারে। 

উপরে যে কয়েকটা তৌতিক লক্ষণের বিষয় বত হইল, তাহা বক্ষংস্থলের থে কোন 
স্বানে উৎপন্ন হইতে পারে । ফুসফুসের অন্তে বা তাহার কোন পার্থেও উতৎপর হইতে 
দেখা গিয়াছে । কখন ব। অতি ম্বছু ভাবে লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হওয়ায়, সহজে প্রদাহাক্রাস্ত 
স্থান নির্দীত হয় না। এইরূপ স্থলে, অন্তান্ত লক্ষণ দৃষ্টে ফুসফুস বিধান প্রদাহগ্রস্ত সন্দেহ 
হইলেই; পীড়িত স্থান নির্দিষ্ট না হওয়| পর্ধান্ত সাবধানে পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা! কর উচিত। 
এই শ্রেণীর পীড়ার বিশেষত্ব এই যে--ফুস্ফুসের উদ্ধা স্ত পাড়িত না হইয়া বদি অপর কোন 
ংশ পীড়িত হয় ব। সম্মুখর কোন স্থান আক্রান্ত হয়, তাহ! হইলে তথ্বিপরীত অংশের 
পশ্চাঙ্গেশে ব্বাতা।বক অবস্থ! ব্যতীত, পড়ার কোন ভৌতিক লক্ষণের উৎপত্তি হয় মা। 








নিও 


১*ম সংখ্যা ) শৈশবীয় বায়ুনলীর প্রদাহ । ৪০৫ 


০০ 


পশ্চাতের কে।ন অংশ আক্রান্ত হইলে সম্মুখে তাহার কোন লক্ষণ অবগত হওয়া যায় ন!। 
এই কারণ বশতঃই প্রত্যেক অংশ সাবধানে পরীনম্ষা কর! আবশ্তক 3 বিশেষরূপে পরীক্ষ 
করিয়! পীড়িত অংশ নির্দিষ্ট করা] অথবা কোন অংশই প্রদাহ্গ্রস্ত নহে, তাহ! স্থির করা 
উচিত। 


ভ্ডাবীহ্জ্তশ ।_-পরিণাম ফজ বিবেচনা করিলে, ক্রপস নিউমোনিগায় আরোগ্োের 
সংখ্যা অধিক। অধিকাংশ স্থলেই (প্রদাহ শেষ হইয়! পাড়িত বিধান পুনর্বার সুস্থাবস্থা প্রাঞ্চ 
হয়। পরম্পরিত ভাবে গীড়। উপস্থিত না হইলে কদাচিৎ মৃত্যু হয়। গৌণভাবে পীড়া 
উপস্থিত হইলেও, যদি শিশুর বয়স অত্যন্ত অল্প না হয়, তবে মৃত্যু হওয়া! অতি বিরল। 
চতুর্থ বা পঞ্চম দিবস হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। লোপ হইয়। ককচিৎ ছুই একটার মৃত্যু হইতে দেখা 
যায়। ফুসফুসের ক্ফোটক কিছ পচন জন্ত বিলম্বে মৃত্যু হয়। 





-পপাপসপিসপসস গজ শীত পপ 
সর্দি ৬. সা এ এস এস এস একি “হা আমি এসএ এসব এর এসএ. এট 











সি স্পা সপ 


রোগ আরোগ্যন্ুখ হওয়। মাত্র অল্প সময় মধ্যে ঘর্শ হইয়া! প্রদাহের শেষ হয়। যে 
বঞ্চিত উত্তাপ একই অবস্থায় কয়েক দ্বিবস বর্তমান ছিল--ষাহার হ্রাস হওয়ার কোন লক্ষণ 
দেখ! যায় নাই, ঘেই উত্তাপ বার ঘণ্টার মধ্যে স্বাভাবিক ট্হিক উত্তাপে পরিণত হয়। 
কখনও বা স্বাতাবিক অপেক্ষাও উত্তাপ হান হয় এবং তদবস্থায় এক দিবস থাকিয়া তৎপর 
অল্প বর্ধিত হম্ব । সাধাপ্ণতঃ পঞ্চম দিবসে উত্তাপ হাস হইতে দেখা যায়, কখন বা অষ্টম কি 
নবম দিবসে উত্তীপ হাস হইতে দেখা গিয়াছে । কিন্তু তদ্রুপ ঘটনা অতি বিরল। 
ফুসফুসের অল্প অংশ আক্রান্ত হইলে শীত্রই স্বাভাবিক উত্তাপে পরিণত হইবে-- অত্যধিক 
ংশ আক্রান্ত হইলে বিলম্বে উত্তাপ হাস হইবে; অথব1 উত্তাপ অত্যন্ত অধিক, 
ায়বীয় লক্ষণ সমৃহ প্রবল ও আক্রমণ গুরুতর হইলে পীড়ার ভোগ কাল দীর্ঘ হইবে 
এবং সামান্ত যৃহু প্রক্কতিতে উপস্থিত হইলে পীড়ার ভোগ কাল শল্প হইবে, এমন ক্লোন 
নিয়ম নাই । পীড়া প্রবল ভাবে উপস্থিত, উত্তাপ অত্যধিক বদ্ধিত এবং স্রায়বীয় লক্ষণ 
সমূহ প্রবলভাবে উপস্থিত হওয়া সত্বেও পঞ্চম দিবসে স্বাভাবিক উত্তপে পরিণত হইতে 
"দেখা শ্লিয়াছে। উত্তাপ হ্রাস হওয়া! মাত্রই অস্র সমস্ত লক্ষণ সাম্যভাবাপন্ন হইয়াছে, 
এমন দৃষ্টান্ত প্রতিনিয়ত দেখিতে পাওয়া যায় । কয়েক ঘণ্টা পূর্বে যে শিশু ভয়ানক পীড়িত 
ছিল, সেই শিশুরই ত্বক সহসা! আব্র? জিহবা পরিষ্কার, নাড়ী এবং শ্বাসপ্রর্থাসের ত্রুত- 
ত্বের স্াস, ধমনী স্পন্দনের এবং শ্বাসপ্রশ্বাসের সংখার পৰ্ম্পর স্বাভাবিক অহ্থপাত 
সন্গিকটবর্তা, ক্ষ তরল, কাশি ত্রাস, প্রশ্নীবের পরিমাণ অধিক এবং ক্ষুধা বৃদ্ধি ইত্যাদি 
উপস্তিত হওয়ায় শি স্থস্থতা লাভ করিতে থাকে । এই সমস্ত বাহা লক্ষণের সঙ্গে সঙ্গে 
ভৌতিক লক্ষণ পষৃহও পরিবন্তিত হয়। ছুই এক দিবস মাত্র পাঁড়িত স্থানে নলীয় শ্বাস, 


প্রশ্বাস ইত্যাদি বর্তমান থাকে । 


ছুই এক স্থর্গে রোগ লক্ষণ সমূহ ক্রমে ক্রমে হ্রীস হয়। সহস! উত্তাপ হাস হওয়ার পর 
পুনর্ধার উত্তাপ বৃদ্ধি পাইতে থাকে। এইরূপে ছুই তিনদ্দিবস বা এক সপ্তাহ কাল 


৩-_মাঘ * 


৪৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। (১৭ শব্ধ 





প্রাতঃকালে উত্তাপ হাস শ্রবং অপরাহ্ণে পুনর্ধার বৃদ্ধি হওয়ার পর, স্বাভাবিক উত্তাপে 
পরিণত হয় । রর 

অতি বিরল হইলেও এরূপ দেখ! গিয়াছে যে, বর্ধিত উত্তাপ স্বাভাবিক উত্তাপে পরিণত 
হওয়ার পর, ছুই তিন দিবস তদবস্থায় থাকিয়া সহসা পুনর্বার উত্তাপ অত্যন্ত বন্ধিত এবং 
অপরাপর লক্ষণ সমূহ প্রবল হইয়া উঠে। ইহাকে পুনরাক্রমণ বল! বাইতে পারে। 
প্রথম বারের আক্রমণ অপেক্ষাকৃত পুনরাক্রমণ অপেক্ষা মু ভাবাপর্ন হইতে দেখা যায়। 

ক্রপস্‌ নিউমোনিয়ার পরিণামে ফুস্ফুসে স্ফোটক হওয়া অতি বিরল ঘটনা! ৷ ফুসফুসের 
পীড়। গৌণভাবে উপস্থিত হইলেও চিৎ স্ফোটক হইয়! থাকে। পরস্ত অস্বাস্থ্যকর 
স্থানের ছুর্বল শিশুর ফুসফুস্‌ প্রদাহ হইলে অথব1 ফুসফুস মধ্যে বাহ্‌ বস্তর অবস্থান জন্ত 
প্রদাহ হইলে স্ফোটক হওয়ার সম্ভাবনা । 

গৌণ ভাবে ফুসফুসের প্রদাহ হওয়ার পর শ্ফোটক হইলে বর্ধিত উত্তাপ স্থায়ী হয়। 
হ্বাস হইলেও পুনর্ধবার বর্ধিত হইয়! পুয়ঃজ জরের উত্তাপের প্ররুতি ধারণ করে। শিশু অত্যস্ত 
দুর্বল, জিহব শুফ ও পাটল বর্ণ বিশিষ্ট, ত্বকৃ পাংশুটে-_বিবর্ণ, ওষ্ঠাধর এবং অক্ষিপল্পব 
মলিন বর্ণ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। বক্ষ পরীক্ষায় পীড়িত অংশে প্রতিঘাতে নিয়ত 
পৃর্ণগর্ভ শবা, শ্বাসপ্রশ্বাসে নলীয় বৃহৎ বিশ্বম্ফোর্টন শব্ধ এবং ধাতব রঙ্কাস শ্রুত হওয়। যায়। 
শ্ফোটক বিদীর্ণ হইয়া বাযুনলী পথে পৃষ নিঃসারিত না৷ হওয়া পর্ধযস্ত এরূপ লক্ষণ বর্তমান 
থাকে । পৃষঃ বহির্গত হইয়। গেলে ক্যাভারনস ব্রিদিং, ব্রহস্কোফনি ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
এই সময়ে ক্ষোটকের স্থানে গহ্বর উৎপন্ন হওয়ায় ভৌতিক লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকার 
সম্ভাবনা । পাইমিম়| জন্ত ক্ষুদ্র স্কোটক হইলে, বিশেষতঃ উক্ত ক্ষোটক যদি সুস্থ বিধান- 
পরিবৃত থাকে, তবে তৎপ্রতি মনোযোগ আকৃষ্ট ন। হওয়ায়, উক্ত ক্ষুদ্র স্ফোটক অজ্ঞাততাবে 
ব্তমান থাকাও আশ্চর্য নহে। 

ফুসফুসের পচন বিষয়ে পরে উন্নিথিত হইবে। 

অত্যন্ত দুর্বল শিশুদিগের এক প্রকৃতির নিউমোনিয়! হয়। তাহাতে কোন বিশেষ 
লক্ষণ প্রকাশ পায় না, তজ্জগ্ভ তাহাকে “লেটেণ্ট” ( 25960) নিউমোনিয়া সংজা 'দেওয়া 
ঘায়। যে সমত্ত শিশু উদর গহবরের পুরাতন পীড়া ভোগ করিয়। জীণ শীণ হইয়। পড়ায়, 
বাহাদের জ্থায়বীয় শক্তি অত্যঞ্চ অবসাদগ্রত্তা ও '্সায়বীয় উত্তেজন! বিলুগ হয়, তাহাদিগেরই 
এই প্রকৃতির নিউমোনিয়া হইতে দেখ! যায়। ইহাতে ফুসফুস প্রদাহের বিশেষ কোন লক্ষণ 
প্রকাশ পায় না--বক্ষ-স্থলে বেদনা নাও থাকিতে পারে, কাশি সামান্ত কিংবা নাও থাকিতে 
পারে। কিন্ক উত্তাপ সামান্য বর্ধিত হয়, শ্বাসপ্রশ্বাসের সংখ্যাধিক্য হয় এবং শ্বাসপ্রশ্বাসের 
সহিত ধমনী স্পন্দনের:ত্বাভীবিক সংখ্যার অন্পাত বিনষ্ট হয়। পরস্ত, অল্প সময় মধ্যেই শিশু 
অবসাদগ্রন্ত হইয়! পড়ে । এই প্রক্কতির ফুসফুস প্রদাহের, ইহাই প্রাথমিক লক্ষণ। 

শপঞ্পস্গ ।- ফুস্ফুস প্রদাহে সংলগ্ন বিধানের প্রদাহ হওয়া একটা সাধারণ উপসর্গ । 
(্কুসফুস বিধানের প্রদাহ হইলেই অধিকাংশ স্থলে বাধুনলীর প্রদাহ হয়। নিউমোনিয়! হইলে 
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সোনোরো-সিবিলান্ট রস্কাস শ্রত না হওয়া যায়, «এমত স্থান অতি বিরল। | কেবল যে, 
পীড়িত পার্থর ফুসফুসেই উক্ত শব শ্রুত হওর! যায--এমত নহে, পরস্ত অপর পার্খেও 
শুনিতে পাওয়া যায় । কোন ফোন স্থলে আদ্র বস্কান শুনিতে পাওয়। যায়। বায়নলীর প্রদাহ 
হয় সতা, কিন্তু অধিকাংশ স্থলে অত সামান্য প্রকৃতির প্রদাহ হওয়ায়, তজ্জন্য কোন মন্ব 
ফল উপস্থিত হয় না। 
ফুন্ফুস্‌ প্রদাহিত হইলে অনেক স্থলে প্র্যা্টিক প্র.রিসী হয় এবং তজ্জন্য রস নিঃস্ত হইয়া 

সঞ্চিত হইতে দেখা যায়। ফুসফুল প্রদাহ আরোগ্য হওয়ার সঙ্জে সঙ্গে এই সঞ্চিত রস 
শোধিত হইয়া যায়, সুতরাং বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় না। পূর্ব উল্লিখিত হইয়াছে যে, 
প্রধাহ নিঃশেষ হওয়ার পর, কয়েক দিবস পর্যন্ত পীড়িত স্থানের প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ভ শব 
শুনিতে পাওয়! যায়, এই প্র,রিসীর গ্রন্ত নিঃস্থত রস সঞ্চিত হওয়াই ইহার কারণ। 

হদ্পিগাবরক শ্লেম্মিক বিশ্নিতেও প্রদাহ হইতে দেখ! গিয়াছে। কিন্ত এই উপসর্গের সংখা। 
অতি অল্প। ফুসফুসের প্রদাহ জন্য হদপিগাবরক শ্ৈশ্মিক ঝিল্লির প্রদাহ হওয়ার সংখ্যার 
সহিত, প্লুরিসীর জন্য উক্ত বিল্লির প্রদাহের সংখা৷ পরস্পর তুলনা! করিলে, প্লরিসী জন্য 
হৃদ্পিগ্াবরক বিষ্মির প্রদাহের সংখ্যাই অধিক দেখিতে পাওয়! যায়। ক্রপাস নিউমোনিয়ার 
উপসর্গ রূপে পেরিকাডণইটিস উপস্থিত হইলে প্র্যাষ্টিক প্রকৃতির প্রদাহ. হইয়া থাকে। 
কদাচিৎ নিঃস্থত রস সঞ্চিত হয়। স্থতরাং পরিণাম সন্বদ্ধে বিশেষ কোন অনিষ্ট করিতে 
পারে না,। 

উপসর্গ রূপে জণ্থিস্‌ উপস্থিত হওয়াও অতি বিরল। ইহ! কদাচিত দেখিতে পাওয়া যার়। 
অত্যধিক শোণিত পূর্ণ পোর্টাল শোণিত বাহিকার সঞ্চাপে, পিত্বস্থপীর পিত্ত নিঃসারক নল 
সঞ্চাপিত হইলে, এই উপসর্গ উপস্থিত হয়। পরস্ত ফুসফুসের পূর্ব বর্ণিত অবস্থার জন্য 
যরুতের শোণিত সঞ্চালনের বিত্ত উপস্থিত হয়। গ্যাষ্ট্রে-ভিউডিন্যাল সর্দির জন্যও*ইহা 
হইতে পারে । এই সমস্ত কারণে পোষণ ক্রিয়ার বিশ্ন হইলে অনিষ্ট হওয়া আশ্চর্ধয নহে। 
জণ্তিস ব্তীতও পাকস্থলী বা অস্ত্রের সর্দি হইতে দেখ! গিয়াছে । পীড়া! আরস্তের সময়ে 
অতিসীারের লক্ষণ উপস্থিত হইতে প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়। কিন্তু ভেদ অধিক হয় 
নী, ভেদে পিত্তের পরিমাণ অধিক বর্তমান থাকে । অনেক স্থলে এই নির্দিষ্ট প্রকৃতির 
অভিসার দেখিয়াই নিমোনিয়া বর্তমান আছে কি না, তাহা নিঃসন্দেহ বল! ঘাইতে পারে। 
কিন্ত নিউমোনিয়া হইলেই যে, এই লক্ষণ উপস্থিত হইবে, এমত নহে । এতৎঘ্যতীত আরও 
নানাপ্রকার উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে, বাহুল্য বোধে তৎসমস্ত উল্লেখে বিরত হইলাম। 

নিপশ্র ।-_সমন্ত লক্ষণ হুম্পষ্ট প্রকাশিত হইলে রোগ নির্ণয় তত কঠিন হয় না। সহস! 

উত্তাপাধিক্য, শিরঃপীড়া, বঙ্গ; পার্থে বেদন।, অল্প কাশি, ধমনী স্পন্দনের সহিত নিশ্বাস 
্রশ্বাসের অন্থপাতের নিয়ম ভঙ্গ এবং অল্প সময় মধ্যে পৈশিক দুর্বলতা প্রভৃতি উপস্থিত হইলে 
সহজেই নিউমোনিয়া স্থির করা যাইতে পারে। লক্ষণ সমুহ বিশেষরূপে প্রণিধান করিলে 
গোলযোগ না৷ হওয়ারই কথা। প্রথমে ন্বায়বীয় লক্ষণ লমূহ প্রবল হইলে করোটীর 
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অভ্যন্তরস্থিত দাহ সম্ভৃত পীড়া বলিয়া সন্দেহ হওয়া আশ্চর্য নহে। কিন্ত অপর লক্ষণ-_ 
কাশি ইত্যাদির প্রতি দৃষ্টি করিলেই ভ্রঘ দুর হওয়ার সম্ভাবন। | নিউমোনিয়ার কাশি বিশেষ 
প্রকৃতি বিশিষ্ট, তাহা পুর্বে উল্লেখ করা হইথাছে, এতৎ্সহ যদ্দি নিশ্বাস গ্রহণ সময়ে নাসাপুট 
প্রসারিত হইতে থাকে, তবে ক্রপস নিউমোনিয়ার বিশেষ সন্দেহ হইতে পারে) 

কোন কোন স্থলে কাশি থাকে না, কিন্ব: এত সামান্ত ভাবে বর্তমান থাকে যে, 
তত্প্ররতি লক্ষ্য আকুষ্ট হয় ন।। শ্ব'সপ্রশ্বসের সহিত নাড়ীর সম্বন্ধও এত সামান্ত পরিবর্তিত 
হয় যে, সহজে তাহা অন্তুভব বরা যায় না। এক্প স্থলে সংস। অত্যন্ত উত্তাপাধি কা, ত্বকের 
রু্ষুতা এবং শুক উষ্ণতান্থভব, প্রথমেই" প্রলাপ এবং নাসাপুট প্রসারণ দৃষ্ট করিয়া, ক্রপস 
নিউমোনিয়া! অন্মান করা যাইতে পারে । এই সকল স্থলে সন্দেহ হওয়। মাত্র বিশেষদপে 
বক্ষঃস্থল পরীক্ষ! করিয়া ৫রোগ স্থির করিবে । বক্ষঃ পরীক্ষার সময়ে এ কথা স্মরণ রাখ! 
উচিত বে, প্রথম ছুই এক দিবস ফুস্ফুদের নিরেট ভাৰও উপস্থিত হইতে পারে । কখন কখন 
এত স্ব গতিতে এই নিরেট ভাব উপস্থিত হয়ে, ষষ্ঠ বা সপ্তম দিবসের পূর্বে তাক 
সুম্পষ্ট পরিজ্ঞাত হওয়া যায় না। পরস্ত ইহাও ম্মরণ রাখা আবশ্তক যে, বাহ লক্ষণ প্রবল 
হইলেই যে, ভৌতিক লক্ষণ সমৃহও শীঘ্রই স্থম্পষ্ট প্রকাশিত হইবে, এন কোনও নিয়ম 
নাই। ফুসফুসের অতি সামান্ত অংশ প্রদাহিত হইলেও প্রবল লক্ষণ সমুহ প্রকাশিত হইতে 
দেখ! গিয়াছে । বাহ্‌ লক্ষণ দৃষ্টে ক্রপস নিউমোনিয়ার সন্দেহ হইলে ফুসফুসের অন্ত, পার, 
মধ্য প্রভৃতি সকল স্থানই বিশেষরূপে পরীক্ষা ক্দিয়া নিরেট স্থান স্থির কর! আবশ্যক । 
নিউমোনিয়াত্বে সম্পুর্ণ নিবেট ভাব উপস্থিত হম ন| এবং প্রতিবাতশব বঞ্ধিত হয় । 
অধিকাংশ স্থলে ফুসফুসের এক পার্খ মাত্র আক্রান্ত হয়| ( ক্রমশঃ ) 


ৈম্ছি5-ভন1-ন্তি হন্ত্র জি । 


০ ৫%:৩-_ ৮ 


অভিনব ইরিসিপেলাস (বিস্প) 


॥ [99011]181 0836 01 13109100185, 
লেখক ডাঃ আননক্লেত্দ্রবুহমাল ৌচন আআ ও, 
ভা, তু ভে, 5. (5022029) এ, 9, 2, ডিক, (5288) 
“গ্রত মে মাসে আমি একটী রোগী দেখবার জন্য আহৃত হই। 
রোগী জনৈক পাছাড়ীয়ার পুঞ্-_বয়স প্রায় ৯ বৎসর হইবে। 
ইত্িহীতন $--বালকটার সমস্ত মাথাটা একেবারে ফুলিয়া (5%০11৩9) গিয়াছে। 
গত তিন দ্বিন হইতে ক্রমে ক্রমে ফুপিয়!, বর্তমানে একেবারে রোগী মাথা তুলিতেই পারে 
না ইহারই চিকিৎসার্থ আমাকে ডাক! হইয়াছে। | 








১ সংখ্যা ] অভিনৰ ইরিসিপেলাস বিপ্পপ। ৪০৯ 


চিন এসসি ৪ জনি এ া পা ক ০ 








শ্রগুক্মানন অনন্বস্থ] - বালকটাকে পরীক্ষা করিয়া নিম়্লিখিত লক্ষণগুলি 
লক্ষিত হইল £__ 

(ক) সমস্ত মস্তকটা ফুলিয়! গিয়াছে । , 

(খ( ক্ষীতস্থান সমূহ পাক! ফলের ন্যায় নরম এবং সামান্য টোকা দিলেই বহুক্ষণ 
পর্ধ্যস্ত আঙুলের দাগ থাবিয়! যান । 

(গ) স্ফীতস্থান এত বেদনাধুক্ত যে, তীক্ষধার ক্ষুর দির়াও চুল কামান গেল না । 
কাজেই কাচি দ্বার যতদূর সম্ভব ছোট করিয়। চুলগুলি ছ'টিয়। দিতে হইয়াছিল। 

(ঘ) মস্তকের পশ্চাৎ দ্বিক হইতে স্ফীতি *আরভ হইয়া! কপাল পধ্যন্ত (বস্তুত হইয়াছে 
এবং কপালের দিকে অত্যন্ত রক্তবণ হইয়াছে। 

($) রোগীর জর আছে। জরীয় উত্তাপ ১০২ ডিক্রী ছিল। 

(চ) চারি দিন হইতে দাত্ত হয় নাই। 

আমি আমার চিকিৎস1-ব্যবস। কালীন অথব! চ! বাগান ও হাসপাতাল ইত্যাদিতে 
সুদীর্ঘকাল চাকুরীর সময়েও এইরূপ আশ্চর্যজনক মস্তকের স্ফীতি সহ উক্ত লক্ষণাদিযুক্ত 
কোনও রোগী দেখি নাই--বা কোনও পোঁগীর কথ| শুনি নাই । 

চিল্কিশুত্না । প্রথম দিন আমি এই পীড়া সম্বন্ধে বিশেষ কিছু স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইতে ন। পারায়, নিয়লিখিত ওঁষধটা ব্যবস্থা করিলাম। 

15, 
লিনিমেণ্ট আইওডিন ***  ষথ। প্রয়োজন। 

ইহা তুলি দিয়া আক্রান্ত স্থানে দ্বিবসে ২৩ বার পেন্ট করিয়া! দিতে বলিলাম এবং 
আইওগিন লাগাইবার পূর্বে আক্রান্ত স্থান গরম জল ও €৫% কাবর্লিক সাবান দিয় 
উত্তমরূপে ধৌত করিয়। দিতে বলিয়া, বাসায় ফিরিলাম। ন্ট 

বাসায় ফিগিয়! সমন্ত দিন নানারূপ পুস্তকাদি পাঠ করিলাম, কিন্তু পীড়া নির্ণয় করিতে 
পারিলাম ন।। 

বন্ধ্যার সময়ে সংবাদ পাইলাম যে, রোগীটার অবন্থ ক্রমশঃ মন্দের দ্রিকেই বাইতেছে। 
রাত্রে আর একবার মআইওডিন পেণ্ট ও উষ্ণ জলে বোরিক পাউভাক্ দিম! তদ্বার! 
ফোমেণ্ট করিতে বললাম। - 

পরদিন প্রত্যুষে পুনরায় রোগী দেখিতে গেলাম, কিন্তু পূর্ব দিনের লক্ষণাদি ব্যতীত 
বিশেষ কোনও ব্যতিক্রম লক্ষ্য করিলাম না। উপরস্ত অন্ত মুখমণ্ডল পরাস্ত ক্ষীত হইয়াছে। 
মুখমগ্ডলেন রক্তিমাভা দেখিয়া» হঠাৎ আমার মনে হইল যে,_-পাড়াটা “ইপিসিপেলাস্‌* 
নহে ত? অতঃপর পুনরায় বালকটীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা! করিলাম, কিন্ত কোন প্রকার 
কাট। বা ক্ষত কিছুই দেখিতে পাইলাম ন1। 

ধাহ! হউক, তথাপি “ইরিসিপেলাস্‌্” সন্দেহ করিয়া আমি নিমুলিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম £স্্ 


৪১০ চিকিৎসা-প্রকাশ । / ১৭শ বধ 





১। ২৩, 
এপ সম্‌ সল্ট্স্‌ ১১ ৪ ড্রাম। 
সোডি বাইকার্ব ২, ১৯ গ্রেণ, 
অইল যেস্থপিপ, ১০৯১ মিনিম 
সিরাপ রোজ ঠা ১ ড্রাম, 
একো য়া ১. এযাড. ১ আউব্স। 
একত্রিত করিয়া এক মার1। এইরূপ ৪ মাত্রা। দাস্ত না হওয়া পর্য্যন্ত প্রতিমা! 
২ ঘণ্টান্তর সেব্য। " 


২। 0৩, 
টীং ফেরি পারক্লোর ১১ ৪ মিনিম। 
পোটাশ. ক্লোরাস্‌ »৯ € গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরাফণ্ম ১৯ ৫ মিনিম। 
একোয়। *** প্যাড ১/২ আউন্দ। 


একত্রিত করিয়া একমাত্র এইরূপ ৩ মাস্ত্রা, প্রতিমাত্রা দিবসে তিনবার করিনা 


সেব্য | 
১নং মিশ্র সেবনান্তে দাস্ত হইবার পরে ২নং ওধধ সেবন করিতে বল। হইল। 
এততম্বাতিত-_ 
৩। 1২৩, 
ক্রিয়োজোট. হয ৪৯ মিনিম। 
একো য় ৪ ৪ আউন্দ। 
একত্রিত করিয়া লোশন প্রস্তত করিতে হইবে। 
এই লোশনে একখগ্ড স্তাকুড়। উত্তমব্ধপে ভিজাইয়! লইয়া, তমার! সমস্ত শ্ষীত স্থ'নটা 
আবৃত!ক“রয়৷ রাখিবার এবং স্তাকৃড়। খানি শুকাইয়! উঠিলেই, এই লোশনে -ভিজাইয়া দিতে 
উপদেশ দিলাঘ। উক্ত লোশনটী ব্যবহারের পুর্বে, লোশনের বোতল উত্তমন্পে 
ঝাকাইয়। লইবে ৷ 
গধ্যাি দিবসে ৫--৭ বার প্রচুর পরিমাণে ছুধ ও সাগু দিতে বলিলাম। 
হাওয়া! চলাচল করিতে পায়ে (বারান্ধায়) এইব্প স্থানে রোগীকে সর্বদ! রাখিতে 
অর্থাৎ যাহাতে রোগী সর্বদ। অক্সঠঞজেন পাইতে পারে, তদগ্ুরূপ ব্যবস্থ! করিলাম । 
পরদিন প্রতুষে রোগীকে দেখিয়া আমি যুগপৎ আশ্চর্ধ্যাম্বিত ও আনন্দিত হইলাম | 
আক্রান্ত স্থানের স্ফীতি প্রায় সমস্তই কমিয়! গিয়াছে--সামান্তই আছে। রোগী উঠিয়া 
বলিতে পারে॥ উত্তাপ ৯৯"৪'। দাত্য ৪।৫ বার হহয়াছিল। 


১*ম সংখ্যা] কালাম্বরে ইউাঁরয়! ভ্রীবামাইনের উপকারিতা । ৪১১ 


১০০০৯ কক কিক কন্ব 


পুনরায় নং ও ওনং বধের ব্যবস্থা করি! চনিনা আসিলাম। ১নংমিশ্র বন্ধ করিয়া 
দিলাম। পথ্যা্দি পৃর্বববৎ। 

এই ব্যবস্থা! মত দশদিন মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণরূপে আয়োগ্য লাভ করিয়াছিল | 

ইরিসিপেলাসের প্রাথমিক অবস্থায় ক্রিয়োজোট স্থাপিক প্রয়োগ করিলে অতি আশ্চর্ধ্য- 
অনক ভপকার পাওয়া য়ায়। ডাঃ কক্ষের মতে ইহা ইরিসিপেলাসের একটী অব্যর্থ ওধধ। 





কালাজ্বরে সোভি এট্িমণি টার্টের অকর্মণ্যতা ও 
ইউরিয়। গ্টীবামাইনের উপকারিতা । « 


0555 ০01 1218-45517 91)95/1505 110015 01 1770 11010105500 ৮/100 
50901 41001000755 09169 90056060117 00050 107 0119, 5619212310৩ 
শত 2. ত. 10080805 57199, উগ্র. 2৮. 0.9. (5208) 25. 0. ৪ (০2802), 
পু'০৪ [50965 71901081 01$0049 5819172, 4855800, 


জপ দি উর টি 0 ০০ জ্ত 


(১) রোগী। 


নাম। জীতী। বয়ঃক্রম। প্রযুক্ত ইউরিয় গ্রিবামাইনের পরিমাণ । 


সারদা, স্ত্রীলোক ২২ বৎসর ২ গ্রাম। 

ক্ষত্ভব্য। এই শ্ত্রীলোকটা ১৯২৩ সালের প্টেত্বর মাসে চিকিৎসাধীন হল্স এবং 
ইহার পীড়া কালাজ্র বলিয়৷ নির্ণাত হইয়াছিল। এঁ সালের অক্টোবর মাসের শেষ 
ডাগে সোভিয়ম এট্টিমণি টার্ট ঘ্বার। ইহার চিকিৎসা আরম্ভ কর! হয়। সর্বশুদ্ধ ইহাকে 
সোভি এট্টিমণি টার্টের ১% পাসেন্ট সলিউসন ১৪১ সি, নি, ইঞ্জেকসন দেওয়। হইয়া ছিল, 
কিন্ত অতঃপর এন্টিমণি ইঞ্জেকসন অসহনীয় হওয়ায়, পরন্ত এতম্্বারা রোগীর কোন উন্নতি 
লাভ না হওয়ায় এল্টীমণি চিকিৎস! স্থগিত করিয়া এপ্রেল মাসের শেষে আমি এই 
রোগিণীকে ইউরিয়া স্টীবামাইন প্রয়োগ করিতে উপদেশ দেই। রোগিপীর এই সময় 
পীহ! বর্ধিত হইয়! উহা! অন্বাইলিকাসের ([020111599 ) ১ ইঞ্চি নিলে ও মধ্য রেখার 
১ ইঞ্চি বাইরে আসিয়াছিল। , 

যুতও কথকিত বর্ধিত হইয়া হস্তে অন্থভূত হইতেছিল। ইউরিয়া ষ্ীবামাইনের 
৩টী ইঞ্জেকসনে প্লীহা পুর্বাপেক্ষা কোমল ও ইহার চুআয়তণ অনেকটা হ্বাস হইয়াছিল। 


৬ [19100 0105 1, 21, 2855655৩৩০৮, £954, 907 11, টে, [, 01090561055 00, 55. 


৯১২ চিকিতসা-প্রকীশ। 1১৭শ বর্ধ 


পানর 








চি 


৮্টী রা প্রীহা রা নিশ্ন প্রান্ত হইতে ২ ইঞ্চি হাস হইরাছিল। রোগিণী 
এই উধধ বেশ সহ্‌ ঝরিতে পারিয়াছিল। সর্ববশুদ্ধ ২ গ্রাম ইউরিয়া! ীবামাইন ইঞ্জেকসন 
কর্নার পর আমি লক্ষণাচ্গুসারে রোগীকে ক্োৌগমুক্ত মনে করিয়াছিলাম। ২৭শে জুলাই 
তারিখে রোগিণীর ভ্রাতা আমার সহিত দেখা করিতে আসিয়। জ্ঞাত ইটস? ষে, 
তাহার ভ্মী সুন্দর স্বাস্থ্যলাভ করিয়াছে। 


(২) রোগী। 


নাম। জাতী। বয়ল। প্রযুক্ত ইউরিয়! গ্রিবানাইনের পরিমান । 
হলধর ভাইগম পুরুষ ২৪ বৎসর ২.১* গ্রাম 
ভ্বস্ভব্্য । পীড়ার স্থিতিকাল ৮ মাস। সোডিয়াম এবং পোটাসিয়াম এন্টীমণির 
১% পারসেণ্ট সলিউশনের ১৬৩ লি, সি, পর্যন্ত ইঞ্জে করা সন্বেও কোন ফল পাওয়! যায় 
নাই। মে সাসের ২৯শে তারিখে রোগীকে আমার নিকট পাঠান হয়| ইহার শ্লীহা নাভীদেশ 
পধ্যস্ত এবং মধ্য রেখার ১ ইঞ্চি বাহিরে বর্ধিত হইয়াছিল । যকত পঞ্জর'অস্থির নিয় হইতে 
১২ ইঞ্চি নিয়ে বর্ধিত হইয়াছিল । জ্বর ১০৯, হইতে ১*২. ডিক্রীর মধ্যে ছিল। এই 
কোৌগীকে ইউরিয়। ্টিবামাইন ত্বার! চিকিৎসা আরম্ভ করা হয়। ৪টী ইঞ্জেকসনের ফলে 
বিশেষ উন্নতি লক্ষিত হয়। প্লীহার আকার স্বাস প্রাপ্ত হয় এবং জ্বর সামান্ত মাত্র ছিল। 
অঙ্জের দোষ ছিল না। যদিও পূর্ব চিকিৎসাধীন অবস্থায় মাঝে মাঝে রোগীর উদরাময় 
উপস্থিত হইত, কিন্তু এই চিকিৎসার সময়ে তক্রপ কিছুই ঘটে নাই। ইহাকে সর্বশুদধ 
২,১* গ্রাম ইউরিয়! ভিবামাইন প্রয়োগ কর! হয় এবং ইহাতেই রোগী আরোগা লাভ করিয়া! 
বাটা গমন করে। ২ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন দেওয়া হইত। রোগী যে বাস্তবিক সম্পৃণ 
স্বাঙ্য লাভ করিয়াছে, তাহ! ২*শে জুলাই পত্র লিখিয়! জানাইয়াছিল । এই লোকটী একটা 


অফিসের কেরাণী । 





(৩) রোগী। 


নাম। জাতি। বয়স। প্রযুক্ত ইউরিয়া গ্রিবামাইনের পরিমান । 
মাগন! রী ৭ বৎসর ১৫০ গ্রাম । 

শ্স্ব্য। রোগের ভোগকাল কয়েক মাল। এই রোগী সোডিয়াম এন্টিমণি টার্ট 
দ্বারা চিকিৎসিত হইয়াছিল এবং ৮৫ সি, সি, ইঞ্জেই কবিবার পর রোগমুক্ত বলিয়া! বিবেচিত 
হয়।. কিন্তু তিনমাস পরে পুনরায় রোগী কালাজ্বরে আক্রান্ত হয় এবং ১*ই মে 
চিকিৎসা! করিবার জন্ত আমাকে*ডাকা হয়। স্ত্রীলোকটীকে অত্যন্ত রুগ্ন, রক্তশূন্য এবং 
অতি ক্ষীণ অবস্থায় দেখিলাম। ল্লীহা নাভী প্রদেশ পর্ধান্ত বদ্ধত হইয়া মধ্যরেখা অতিক্রম 
করিয়াছিল এবং ঘকুত কষ্ট্যাল মাঞ্দিন হইতে ৩ ইঞ্চি নিম্বে বিস্তৃত হইয়াছিল। প্রত্যহ জর 
হইত। ইউরিয়। ভিবামাইন ইঞ্জেকসন দেওয়াতে শীআই রোগীর উপকার দর্শিতে লাগিল 





১*ম সংখ্য। ] কালান্বরে ইউারগা টীবামাইনের উপকারিতা । ৪১৩ 


সস পাত». ০০, রঃ হি টার বি 
সপাসসপান | হাসি ০ টিসি ৪ স্টসিতাস্িাক্ি লাস ীিতীসিত িল ছিরে সতী তলাহিলীছি ত ৪৯০ ৬৬ ন্হ্গা নি উক্ডাম্ডি নতি কজ্কি কা ৯০৭৯০ শাসাস্টিআসিত ২৮০ তি গপাসিতি 


এবং ১১টী ইঞ্জেকসনে ১,*৫ গ্রাম ওষধ প্রয়োগ করিবার পর তাহাকে রোগমুক্ত বিবেচনা 
ফরিলম। দেড় মাস কাল জরমুস্ত হইয়া তাহার শরীরের স্ুলত! বুদ্ধি, যকৃত ও 
প্লীহ1 স্বাভাবিক হইল এবং রক্তের হিমোগ্োবিষ্জ শতকরা ৮*৯ ভাগ দেখ! গেল। তাহার 
চেহারার এত গ্বরিবর্তন হইয়াছিল যে, তাহাকে চিনিতে পারা যাইত না। রোগের সমস্ত 
লক্ষণ অস্তহিত হইবার পরও, তিনটা ইঞ্জেকসনে .৪৫ গ্রাম ইউরিয়! ট্টিবাম'ইন প্রযুক্ত 
হইয়াছিল। এই মেয়েটী তাহার পিতামাতার কাছে থাকে। 


(৪) রোগী। 
নাম। জাতি। বয়স। প্ররযুক্ত' ইউরিয়। টিবামাইনের পরিমান। 
রেজা! করিম। পুরুষ । ১৪ বৎনর। ২গ্রাম। 
স্কম্ভন্য ।--এই বালকটী একটী পুরাতন কালাজর রোগী, ১ বৎসর যাবৎ ভুগিতেছিল। 
ইহাকে ১২৮ সি, সি, সোভিয়াম এট্টিমশি সঁলিউসন ইগ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল। তাহাতে 
কোন উপকার হয় নাই, পরস্ধ গ্রন্থি সমূহের প্রদাহ উপস্থিত হওয়ায় ইঞ্জেকসন পরিত্যাগ করা 
হয়। যখন আমি ইহাকে প্রথম দেখি, তখন তাহার সমস্ত উদর প্লীহা ও ষকৃতে পুর্ণ হুইয়। 
ছিল। পরদিন ইউরিয়। ট্টিবামাইন দ্বারা! চিকিৎসা আরম্ভ কর! হয়। তৃতীয় ইঞ্জেকসনের পর 
একজ্রী অবস্থা দূরীভূত হয় (২১শে মে) এবং পুনরায় আর জ্বর উপস্থিত হয় নাই। 
১.৪৫ গ্রাম ইন্রেক্ট করিবার পর যকৃতের বর্ধিতায়তন অনুভব করা যায় নাই এবং দ্লীহা 
কষ্ট্যাল মার্জিন হইতে ২ ইঞ্চি নিয়ে মাত্র ছিল। ২ গ্রাম ইউরিয়া ট্িবামাইন ইঞ্জেক্ট 
করিবার পর শ্লীহা অনম্থভবনীয় ও অন্তান্ত লক্ষণ দুরীভূত হওয়ায়, রোগী আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে বলিয়া বিবেচিত হয়। ইউরিয়া গ্রিধামাইন দ্বার সক্িস্থানের কোন প্রকার 
বেদনাদি উপস্থিত হয় না। 











(৫) রোগী। | 

(রোগীর নাম । জাতী। বয়ঃক্রম। প্রযুক্ত ইউরিয়া ষ্টিবাঁমাইনের পরিমান । 
নরেম্্রকুমার দত্ত, পুরুষ, ৩০ বৎসর, ১,৭০ গ্রাম। 

ক্ষমতঃক্্য এই লোকটা একজন অফিসের কম্মচারী । ১৯২৩ সালের নভেম্বর মাস 

হইতে কালাজরে পীড়িত হয়। ১৯২৪ সালের জানুয়ারী মাসে সোডিয়ম এট্টিমনি 

টাটণরেট দ্বারা চিকিৎসা আরম্ভ করা হয়। কিন্তু এন্টিমনি ইঞ্জেক্সন ইহার সহা হয় 

নাই। রোগীর বরাবর উদরামর় বর্তমান হিল। ৭৫ সিসি, লোভি এট্টিমণি টার্ট, 


ইঞ্জেকসনের পর উহার প্রয়োগ স্থগিত করা হয়। ০ 

এই রোগীটী তেজপুর হইতে আমার কাছে রোগ দেখাইতে আলিয়াছিল। এপ্রিল 
মাসের ৪ঠ1 তারিখে আমি প্রথম তাহাকে দেখি । ইহার প্লীহা কষ্ট্যাল মার্জিনের ( পঞ্জর ) 
ক ইকি এবং যরুত ও২ ইঞ্ি নিয়ে বর্ধিত হইয়াছিল এবং অবিরাম জ্বর বর্তমান ছিল । 


৪.স্মাঘ 


৪১৪ চিকিৎসা-গ্রকীশ। 0৭ বর্ষ 





শ স্মও শিি-এ ৬ ১০ এসডি ওরস করিত + ক্স ৮7 ৬. পি, ও” পোর্ট পি পর উরি 


ফরমোলজেল (৪০08৩ ) পরীক্ষায় রত (আমি এই | পর: কষা কদাচিৎ 
করিয়া থাকি, কারণ রোগের প্রথম অবস্থায় ইহ! ফলপ্রদ হয় না)। ৬ই এপ্রিল চিকিৎসা 
আরস্ভত করিবার পর অনতিবিলদ্ষে হিতপরিবর্তন ও উন্নতি দেখা গিয়াছিল। ১*টা 
ইন্জেকসন করিবার পর ১২ই মে তারিখে রোগীকে রোগমুক্ত বলিয়! বিদায় দেওয়া 
হয়। এই ভত্রলোক্কের শ্বশুর আমার একজন সহকারী কর্মচারী । ইনি '২৭শে জুলাই 
আমাকে জ্ঞাত করান যে, তীহার জ্ামাতার স্থাস্থ। সম্পূর্ণক্ধপে স্বাভাবিক ও উত্তম 
হইছ্াছে। 


সে শস্চ ০০ সক্ুপরনে 


(৬) রোগী। , 


নাম। জাতী বয়ঃক্রম। প্রযুক্ত ইউরিয়। গ্রিবামাইনের পরিমান । 
গন্দোরাম। পুরুষ, ২২ ব্সর। ২৩০ গ্রাম। 


হ্ত্যব্ব্য ।- রোগী কাছাড় চা বাগানের একজন কুলী। কালাজরাক্রাস্ত হওয়ায় 
ইহাকে সোভি এন্টিমনি টা” দ্বারা চিকিৎসা কর' হয় এবং ১২% পারসেণ্ট সলিউসন 
১৫০ সি, সি, ইঞ্েকসন দেওয়ায় জরের অৰিরাম গতি অনেকাংশে হ্রাস হইলেও, অন্তান্ত 
অবস্থার তাদৃশ হিতপরিবর্তন হইতে দেখ! ব্বায় নাই। প্লীহ! নাভীদেশ পধ্যস্ত বদ্ধিত, 
যক্কতের বর্ধিতীয়তনও অন্তত হুইয়াছিল। এই রোগীর কালাজর বিশেষ প্রকার 
সাংঘাতিক প্রকৃতির ছিল। অতঃপর ইহাকে ইউরিয়া! ঠিবামাইন দ্বারা চিকিৎসা আরম্ত 
কর! হয় এবং ৩ টী ইঞ্জেকসনেই রোগীর বিশেষ উপকার উপলব্ধি হইতে দেখা গেল। 
১*টী ইঞ্জেকসনের পর রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। এই রোগীকে 
সর্বশ্ুক্ধ ১৩টী ইঞ্জেকসনে ২.৩০ গ্রাম ইউরিয়া ছ্রিবামাইন প্রদত্ত হইয়াছিল। বর্তমানে 
এই রোগীর দৈহিক স্বুলত! বর্ধিত এবং স্থাস্থ্য বিশেষদূপে উন্নতি লাভ করিয়াছে । 


| (৭) রোগী । 
নাম। জাতি। বয়ঃক্রম। প্রযুক্ত ইউরিয়। ষ্ীবামাইনের পরিমান । 


একাই, পুরুষ, ১৪ বৎসর, ১৮* গ্রাম। ] 


ভ্বনম্ভব্য -বালকটি চ! বাগানের কুলী। এই রোগীটি আমার নিকট আসিয়া 
প্রকাশ করে যে,” ইতিপূর্বে একবার কালাজ্রে আক্রান্ত হইয়৷ কোন কালাজর- 
সর চিকিৎমিত হম এবং ২৫টি ইঞ্জেকসন লইর! সে আরোগ্য লাভ করে। 

তঃপর প্রান্ন ৬ মাস কাল সে ভাল থাকিয়া পুনরায় বি আক্রান্ত হয়। বর্তমান 
সে টি জরে শয্যাশামী হইয়া আছে। (২রা মে ১৯২৪, 

দেখিলাম_-বালকটি সাংঘাতিক প্ররুতির কালাজরে আক্রান্ত হইয়াছে। শ্লীহ 
নাতীদেশ পর্যস্ত বিবর্ধিত কিন্তু মধ্যরেখা অতিক্রম করে নাই। যকত কষ্ট্যাল মার্জিনের 
১৪ ইঞ্চি নিষ্ে পর্যন্ত বঞ্ধিত। রোগীর প্রত্যহ জর হুয়। 


১ম সংখ্যা) কাঁলান্বরে ইউরিয়া হীবামাইনের উপকারিতা । ৪১৫ 


স্পা রহ ৩ পাচার ০ যার থা এব হারার" সস চকু এনকুসবতযা 
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৯%ই মে নন পর ইউরিয়া ীবামাইন দ্বারা চিকিৎসা আরম্ভ করা হয়। 
২য় ইঞ্জেকসনের পরই জবর বন্ধ এবং অন্তান্ত অবস্থারও বিশেষ হিত পরিবর্তন হইতে 
দেখা গেল। ৭টি ইঞ্জেকসনে ১.১০ গ্রাম ইউকিত্ি! ট্রিবামাইন ইঞ্জেকসন করার পর শ্লীহার 
বর্ধিতায়তন হীস প্রাপ্ত হইয্বা উহা পঞ্জরাস্থির নিয়ে আসিয়াছে দেখা গেল। যককতও ত্রাস 
প্রাপ্ত হইয়াছিল। রোগীর পুর্ববন্তী ইতিহাস অঙ্কসারে আরও ৪টা ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হয়। ২১শে জুলাই (১৯২৩) রোগী আমার নিকট আসিয়াছিগ, দেখিলাম 
সে সুন্দর স্বাস্থ্য লাভ করিয়াছে । 

(৮) রোগা । 
নাম। জাতি। বয়ঃক্রম। প্রযুক্ত ইউরিয়! গ্রীবামাইনের পরিথাঁন। 
সানিচার, পুরুষ। ২৫ বৎসর, ২৭৫ গ্রাম। 

ক্মস্ভব্য -এই রোগী চ। বাগানের বন্তিবাপী একজন কুলী। গত মাচ্চ (১৯২৪) 
মাসের প্রথঘাংশে এই রোগীটী আমার নিকট উপস্থিত হয়। শুনসাম__সে 2* মাস 
কালাঙ্রে ভুগিতেছে। বেখিলাম--ইহার পীড়। সাংঘাতিক প্রকৃতির স্থম্পষ্ট কালাজর। 
জরীয় উত্তাপ খুব বেশী পরিমান ছিল না, কিন্তুপলীহা বর্ধিত হইয়া! নাভীদেশ পর্য্স্ত 
বিদ্বত হওতঃ মধ্য রেখার ১ ইঞ্চি অতিক্রম করিয়াছে, য্তও কষ্ট্যাল মাঞ্ফিনের ২ ইথিঃ 
নিম্ন পর্ধ্যস্ত বর্ধিত। 

১*ই মার্চ (১৯২৪) তারিখে ইহাকে সোভি এন্টিঘনি টাট” দ্বারা চিকিৎস। আস্ত 
কর! হয়। সপ্তাহে ২ বায় করিয়। ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। বিস্ত 
এইরূপ চিকিৎসায় রোগীর কোন উপকার ন! হওয়ায়, পরস্থ উহার গ্রন্থি সমূহে বেদন! 
উপস্থিত হওয়ায়, ১১* নি, পি, সোডি এটিমনি টা” ইঞ্জেকলন লওয়ার পর রোগী আর 
উপস্থিত হয় নাই। 

এট্টিমনি ইঞ্জেকদনের পর ৪ ঘণ্টার মধ্যে এই রোগী সন্ধি সমূহে বেদন! অন্থভব করিত 
এবং উহ? প্রায় ২৪ ঘণ্ট| পর্য্যন্ত বর্তমান থাকিত। 

ইহার পর “১টিনৃতন গুঁধধ ইঞ্জেকলন দেওয়। হইতেছে” শুনিয়া, তাহার জনৈক 
বন্ধুর অন্থরোধে হে মাসেয় শেষ ভাগে, অত্যন্ত অন্থস্থাবস্থায় রোগী অ'মার নিকট 
উপস্থিত হয়। এবার আমি তাহাকে এ নূতন ওধধ অর্থাৎ ইউরিয়া স্িবামাইন 
পরীক্ষার্ ২৯শে মে তারিখে প্রথমতঃ ***৫ গ্রাম মাত্রায় উহা! উঞ্জেকসন 
করিলাম। ৪টি ইঞ্জেকসনের পর রোগী প্রকাশ করিল যে, সে পূর্ববাপেক্ষা অধিকন্তর 
স্বস্থতা বোধ করিতেছে । এই সময় তাহার জ্জবর বন্ধ, *প্লীহা অপেক্ষাক্ত কোমল ও 
হ্ুথ্থ এবং যক্কুতের আয়তনও হাস প্রাপ্ত হইগ়্াছিল। ইউরিয়া! ছ্টিবামাইন ই-ঞকলন 
রোগীর বেশ সহ হওয়ার, আমি ক্রমশঃ মাত্র। বৃদ্ধি করতঃ ০.২৫ গ্রাম মাত্রায় সপ্তাহে ২ বার 
ইঞ্জেকপন দিতে দিলাম। 





৪১৩ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বধ 


০ হাহা ৩ 


১২টা ইঞ্জেকসনের পর প্লীহা পঞ্জরাস্থির ১ ইঞ্চি নিয়ে ছিল এবং যক্তৃতও আর অস্ত 
হয় নাই। ১৫টি ইঞ্চেকসনের পঃ প্ীহ! ম্বাভাবিক এবং রোগীর অন্তান্ লক্ষণ দৃটে 
তাহাকে সম্পূর্ণ রোগমুক্ত বিবেচিত হুইুছিল। বাস্তবিকই ইহ| একট। আশ্চর্যের বিষয় 
এবং বিশ্বাস কর! দুরুহ যে, ২৯শে মে তারিখে যাহাকে প্রথম ইঞ্চেকসন দেওয়া 
তয়, সেই ব্যক্তিই ১৫ই জুলাই পর্যন্ত ১৫টি ইঞ্জেকপন লইগ্া সম্পূর্ণরূপে রোগমুক্ত 
হইয়াছিল! 


এই রোগীর ইঞ্জেকসন করার ছুই ঘণ্টা পখে ও বার ১০৪ ডিক্রী পরিমাণ জ্বর হইতে 
দেখা গিয়াডিল। বিস্ত প্রাতেঃ ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর এইরূপ জর হইপ্লা, উহ! রাব্রিতেই 
ছাড়িয়া যাওয়ায়, আমি এই প্রতিক্রিয়। গ্রাহ করি নাই, পরস্ত ইহাতে সন্তোষজনক সুফলই 
উপলব্ি হইয়াছিল । 


ভাঃ শ্রীযুক্ত উপেন্দরনাথ ব্রহ্মগাদী মহাশয্বে় সৌলন্তে “অমি এই ওধটি প্রাপ্ত হইয়া, 
এই ৮টি রোগীকে ইহা প্রয়োগ করিতে সক্ষম হইয়াছিলাম। 


যদিও বর্তমানে আমি অধিকাংশ কালাঙ্গরের রোগীকে সোডিয়ম এন্টি মণি টার্ট দ্বারা 
চিকিৎসা! করিয়া থাকি কিন্ত তথাপী, ছুর্দমা কালজরে ইউরিয়। ষ্টিবামাইন যে, একটি বিশিষ্ট 
উপকারক এবং সোডি এন্টিমণি টার্ট ২৪টি ইঞ্জেকপনের পর, যে স্থলে হুফল না! হয়, সেই 
শ্থলে ইহার ব্যবহার কর! যে কর্তবা, তাহ নিঃসন্দেহে বলিতে পারি । ইউরিয়! ট্টিবামাইন 
সম্বন্ধে আমার উপস্থিত অভিজ্ঞত1 বিস্তৃত নহে। উপরিউক্ত ৮টি রোগী বাতীত, অন্য 
চিকৎসায় সুফল পাইনাই, এরূপ ১৫টি রোগীকে ইউরিয়। ভিবামাইন প্রম্বোগ করিয়! যদিও 
সুফল প্রাপ্ত হুইয়াছি, কিন্ত অগ্ত উপায়ে অনারোগয রোগীতে ইহা যেরূপ আশ্চর্যজনক 
সুফল প্রদর্শন করে, এই সকল রোগীতে তন্রপ স্থফল হইতে দেখি নাই বা ৫1৬টি 
ইঞ্জেকসনের পর মন্ব শক্তিবৎ উপকার উপপন্ধি হয় নাই। এইরূপ স্থলে সাধারণতঃ ১৪টি 
ইঞ্জেকসনের পর উপকার হইতে দেখ গিয়াছে । 


মোটের উপর বল! যায় মে, কালাঞ্জরে ইউরিয়া! ্রিবামাইন চিকিৎসান্ধ অপেক্ষাকত ' 
অল্প সংখ/ক ইঞ্েকননের প্রয়োন এবং এন্টিমণি চিকিৎসায় দীর্ঘ সময়ের অত্যন্ত 
আবশ্বকত! হওয়ায়, ইউরিয়া ভিবামাইনের প্রাধান্ত স্বীকার করিতে হইবে। 


জে 


**ম সং খ্যা ]  নিশ্ার্ঘাঙগ পক্ষাঘাত 1 ৪১৭ 
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( পুর্ব প্রকাশিত ৮ম সংখ্যার৩৪* পৃষ্ঠার পর হইতে) 


৬ই জুন । সংবাদ পাইলাম, বাহ্য হয় নাই, ক্ষুধাও নাই। অগ্ঠ পূর্বোক্ত ১নং ওধধ 
৬ মাত্রা ও লাবণিক বিরেচক, (9918106 0012৩ ) ৬ মাত্রা দিয়! পর্ধ্যাক্রক্রমে প্রতি চারি 
ঘণ্ট। অন্তর সেবন করাইতে বলিয়! দিলাম । 

৭ জুন । সংবাদ পাইলাম-_বাহ্য প্রত্রীব বেশ হন্দর মত হইদ্বাছে, ক্ষুধা ও বেশ 
হইছাছে,। অন্য পৃর্ব্বোক্ত গষধই পূর্বববৎ সেবন করিতে বপিধা দিলাম। 

৮ জুন্ম। অন্ত সংবাদ পাইলাম-দাস্ত বেশি পরিমাণ ও প্রন্রাব রীতিমত হইয়া'ছে। 
ক্ষুধা পুর্ববাপেক্ষা উদ্ত। আজ লাবপিক বিরেচক বাদ দিয়া ১নং ওষধ ৬ মাআ! দিয়! 
পুর্বববৎ সেবন করাইতে বলিয়া দিলা ম। 

১০ই জুন্ন। অগ্ সংবাদ পাইলাম, রোগীর ক্ষুখা নাই, তবে বাহ্য প্রন্রাব 


রীতিমত হইয়াছে। অস্ত পূর্ববোক্ত ওধধ বাদ দিয় নিয়লিখিত ৬ মা! ওঁষধ দিয়া বিদায় 
করিলাম। 


২। £৩, 
লাইকর ক্রীকনিয়! হাইড্রোক্লোর **১. ১ মিনিম। 
এসিড আসে নিম়াস ৫ ১/১৫০ গ্রেণ। 
জল ৬৩৬ ১৬৬ ৪ ড্রাম। 


* একত্র এক মাত্রা । এইরূপ ৬ মাঝ! | প্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্ট। অন্তর সেবন করিতে ও নিয়াঙ্গ 

প্রতাহ বীতিমত ভলিয়া দিতে বলিয়। ছিলাম । 

১২ই জুল। অস্ত সংবাদ পাইলাম, ক্ষুধা হইয়াছে ও বাহ্য প্রন্নাৰ রীতিমত 
হইতেছে। ওষধ পূর্বববৎ | 

১৪ই জুন অস্ত রোগী দেখিতে উপস্থিত হইরা দেখিলাম, ক্ষুধা বেশ উন্নত, 
বাহা প্রন্ত্রাব রীতিমত, পুর্বক্ত অবসাদ রহিত হইযাছে। অস্থও পুর্ব্বো্ত অধ 
ব্যবস্থা করিলাম। 

১৬ জ্ুন্ন। অদ্য সংবাদ পালাম--ক্ষুধ! বেশ উন্নত, বাহা প্রন্রাব যথারীতি ও 
মনে বেশ ক্ফৃি জঙ্গিাছে। অস্ভও পুর্বকোজ ওধধই ব্যবস্থা করিলাম। এইরূপ একই 
ভাবে ২৪শে জুন পর্য্যস্ত চিকিৎসা! কর! হুয়। 


৪১৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বর্ষ 





৬৫ এসবি ৯৮ পরী ০৪ 


২০েপ্ণে জুন । রোগীর গৃহে উপস্থিত হইয়া! দেখিলাম, রোগীর অবস্থ পূর্ববরৎ, 
তবে বাহ্য প্রশ্রাব ও ক্ষধা রীতিমত হইতেছে । অন্ত আর ঠধর্ধ/ ধরিতে ন| পারির। 
ক্রিকনাইন সালফ ৬৮ গ্রেণ ইঞ্জেকদন করিয়া, দিশ্নলিখিত ওধধ সেবনার্থ ব্যবস্থা করিলাম। 
৩। 1০, 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রাস ২... ৩ গ্রেণ। 
লাইকর স্্বীকনিয়া হাইড্রোক্লোর .** ১ মিনিম। 
ম্যাগ সালফ ১০ ৪০৪ ১স্ভথাম। 
একোয়! ফ্লোরফরম *** ১ আউন্দ। 
একত্র এক মাত্রা। প্রতি চারি ঘণ্ট। অন্তর প্রত্যহ ৩ বার করিয়া সেবন করাইতে 
বলিয়া বিদায় হইলাম। এই ওধধ একই ভাবে ১লাজ্তুলাই পর্যন্ত সেবন করান হয়। 


১তনা জুতলাই। অস্ত বৈকালে রোগীর গৃহে উপস্থিত হইয়া! দেখিলাম, রোগীর সর্বৰ 
বিষয়েই হিত পরিবর্তন হইয়াছে । অবস্গে চিমটী কাটিলে বেশ টের পায়। অন্ভও 
ট্রীকনাইন সালফ. ৬ গ্রেণ ইপ্টাভেনাস ইঞ্জেকমন করিয়!, সেবনার্থ নিমলিখিত ব্াবস্থ! 


করিয়! বিদায় হইলাম। 

৪ | 16, | 
ফেরি এট কুইনাইন সাইট্রেট *** ৩ গ্রেণ। 
লাইকর স্্রীকনিয়া হাইড্রোক্লোর.১.১. ১ মিনিম। 
টাংচার কলম! ১০ ৩৯ মিনিম। 
ইনফিউসন কলছ। ১.১ আউন্দ। 

এক্রত্র একমাত্রা । টনিক 9 বার সেব্য। এইরূপ ভাবে ৪ঠ1 জুলাই পধ্যস্ত চিকিৎসা 
কপ! হয়। 

তেই ভ্ডুভনীহ | অগ্ভ রোগীর গৃহে উপস্থিত ২ইয়! দেখিলাম, বাহ প্রল্রাব যথারীতি 
ও ক্ষুধ! উপযুক্ত মত এবং অবসাঙ্গে বেশ চৈতন্কের সঞ্চার হইয়াছে । অধমাঞ্গ বেশ নড়াচড়া 
করিতে পারিতেছে। অন্থও ট্টীকনাইন সালফ সু গ্রেণ ইণ্ট/াভেনাস ইঞ্জেকসন করিয়! 
পূর্বোক্ত ৪নং ওষধই পূর্বব নিয়মে ব্যবহার করিতে বলির বিদায় হইলাম । 

০েশ্পে জুভনাই। ৫ই হইতে অন্ত পর্যন্ত প্রত্যেক পঞ্চম দিনে একটি করিয়া! 
স্রীকনাইন সালফ এত গ্রেণ ইঞ্জেকলন এবং সেবনের জন্ত পূর্বোল্িখিত ৪নং ওধধ 
ব্যবস্থিত ছিল। 

২২৬স্পে জুতনা _অদ্য রোগীর গৃহে উপস্থিত হইয়! যাহ] দেখিলাম, তাহ! অতি 
সম্তোবজনক | রোগীর শরীরে বেন নববলের সঞ্চার হইয়াছে । আমি যখন রোগীর বাড়ীতে 
উপস্থিত হই, তখন দেখিলাম--রোগী লাঠি অবলম্বনে বেশ চল! ফেরা করিতেছেন । ক্ষুধা 
যখারিভী, বাহ্‌ প্রন্রাব স্বাভাবিক ও শরীরে বেশ রক্ত জমিয়াছে। নিম্ন অঙ্গ যথারিতী 
পরিচালন! করিতে পারিতেছেন। তবে সম্পূর্ণ স্বাভাবিক শক্কিসম্পয় ন! হওয়ায়। লাঠি 


»৪ম সংখ্যা ] কলেরা মার টি | ৪১৯ 








টিটি ইট টানি পা সেশ্পা পপ শশা 
এিসমপস্সিপি শা 
সি স্মিী সপ নিকট তি চপ স পস্ছিপ ৭ পাস ৯ সপিসজতি উদিত ৮5 ত5-ত৩৭ 





অবলঘবন ব্যতিত চল! ফেরা করিতে সক্ষম হন ন নাই | অগ্যও ্ীকনাইন ডি গ্রে ইঞজেকমন 
করিছ স্তাঙ্ুইফেরিন ট্যাবলেট ১টী মাত্রায় প্রাতেঃ ও বৈকালে আহারের পর শীতল জলের 
সহিত খাইতে বলিয়া বিদায় হই। 

প্রতি সপ্তাহে স্্রীকনাইন সালফ ইঞ্জেকসন ও স্ত-হুইফেরিন ট্যাবলেট পূর্বববৎ নিয়মে 
১৫ই আগষ্ট পর্য্স্ত সেবন করিয়া রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছেন। ভগবৎ কৃপায় 
এক্ষণে রোগীর শরীর হৃষ্ট, পুষ্ট, বলিষ্ঠ ও কম্মঠ হইয়াছে। 


ক্ভ্ভন্ম ্ডন্নজায আত্সোঞ্-জক্ভ । 


৩2৫)2৬ গতর চেরি 


কলেরা চিকিৎসায়__ক্রিসোল । 
[110 11628610111 01 01101612810 016301.% 
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[ পুর্ব প্রকাশিত ৯ম সংঘার ৩৫৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 





৬০2৩ 





অথব। হিমাঙ্গাবস্থায় রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়া আংশিক হীনতা বশতঃ ঘটিয়! থাকে । 

যে ২টা রোগী ম্ৃতুযমুখে পতিত হইয়াছিল, উহাদের অবস্থাদি পর্যালোচনা কর্রঘা 
দেখিলে সহজেই প্রতীয়মান হয় যে, নিশ্বাস পথে ত্যজ্যকারী পদার্থ নির্গমন" জনিত 
শেষাবস্থায় ইহাদের নিউমোনিয়া উপস্থিত, পরস্ত অজ্ঞান অবস্থায় পানীয় সেবন করাইতে 
চেষ্ট করার ফলে, ফুস্ফুসে উহা! প্রবেশ করায় মৃত্যুর কারণ হইয়াছিল। অজ্ঞান অবস্থায় 
পানীক্প প্রদান এই কারণেই সমুহ বিপজ্জনক । 

ক্রিসোল দ্বার চিকিৎদিত রোগী সমূহের বিবরণ বিশ্লেষণ করিয়া বুঝিতে পার! গিয়াছে 
যে, এই চিকিৎসায় ৬১ জনের মধ্যে মাত্র ১২ জনের মৃত্যু হইয়াছে। সুতরাং মৃত্যু সংখ্যা 
শতকরা ১৯.৬। এই সকল রোগীর মধ্যে অনেক কোগীর পুর্ব্ব হইতেই নাড়ীর স্পন্দন 
রহিত হইয়াছিল, "কিন্ত এরপ স্থলেও অধিকাংশ রোগী এই চিকিৎসায় আরোগ্য লাভে 


সমর্থ হইয়াছে। 
সম্প্রতি ভাঃ. টবের | 05) প্রদর্শিত চিকিৎসা-প্রপালী অপেক্ষা এই 


এ নটর 0১ এপ ও এ তে ও 








পারার ৮ ওত ছি 228 


গছ [000 [০ ৫. ভি নিজাব্কার 


৪২০ চিকিৎসা-প্রকাশ। | (১৭ শবধ 





চিকিৎসা পা অধিকতর কার্যকরী হইবে কি না, সময়ে তাহা অবশ্ত শ্রধাণিত হইবে। ূ 
তবে আমি বিশ্বাস করি যে, তদপেক্ষা এই চিকিৎস-প্রণালী কখনই নিষ্ব কার্ধযকরী বলিয়া 
প্রমাণিত হইবে ন1। 

এক প্রকার কলের দেখা যায় _যাহ। ব্যাপিলারি রক্তামাশয় সদৃশ । ইহাতে, কয়েকবার 
ভেদের পরই প্রায় রোগীর কোল্যাগ্ম অবস্থা উপস্থিত হয়। এই প্রকার পাড়ার রোগী, 
পূ সিদ্ধ ভিম্বের শ্বেতাংশ সম স্থুপ এবং অল্প লালাভ ছুষ্ধবৎ জলীয় আকারের মলত্যাগ 
করে। এইরূপ পীড়ায় ক্রিসোল প্রয়োগ করিয়াও স্স্তোষজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে । 

সম্প্রতি আমি কতকগুলি ব্যাদিলারি ভিসেপ্টেরীতে ক্রিসোল প্রয়োগ করিধার স্থঘোগ 
পাইয়াছিলাম। ইহাতে ক্রিসোল দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া "গিয়্াছে। 
“শিগ। ব্যাসিলাস” কর্তৃক উদ্ভুত রক্তামাশয়েও ক্রাশোল প্রয়োগে সমস্তোষজনক উপকার 
উপলব্ধি হইয়াছে । র 

টজ্ডজ্বজ্য তত্র ।-ক্রিসোল, খাটা কার্বপিক এসিড হইতে প্রাপ্ত মেট!-প্যারা ও 
অর্থো-ক্রিসোলের ( 1165-0912 204. 010১0-0£5501. ) মিশর প্রয়োগরূপ ॥ বাজারে 
নান। প্রকার মেকারের ক্রিসোল পাওয়া যায়। ইহাদের মধ্যে উক্ত আ্রিবিধ উপার্ধানের 
তারতম্য লক্ষিত হইয়া থাকে । এতত্ব্যতিত বহু প্রক্ষারের ক্রিসোল বিভিন্ন প্রচ্ছন্ন নামে 
প্রচলিত আছে। ইহাদের মধ্যে আবার কতকগুলি ইমালসন আকারে প্রস্তত। 

এই সকল বিভিন্ন প্রকার ক্রিসোলের মধ্যে অন্নেকগুলি আভ্যন্তরিক প্রয়োগের সম্পূর্ণ 
অন্থপযোগী। কতকগুলির উপাদানের মধ্যে খাটী কার্বলিক এসিডের প্রাধান্ত লক্ষিত 
হয়। প্যারা-ক্রিসোল ( 7815-085501 ) একটা প্রবল বিষাক্ত ওষধ। 

আভ্যন্তরি ক প্রয়োগার্থ বিশুদ্ধ ক্রি-সাল বাবহার কর! কর্তব্য । এইরূপ বিশ্তুদ্ধ ক্রেলোল 
শীতল জলে সম্পূর্ণরূপে ভ্রবীতৃত হয় এবং এই দ্রব জলীয় হুষ্ধের আকারে পরিণত হইপ্নাঃথাকে। 
এই স্রবে অতি সুস্ম দানাবৎ বিন্দু ভাসিয়। থাকে না। বল! বাহুল্য যে, যদি ক্লিসোল 
গ্রবে এইকপ হুক দান! ( 31019015 ) ভাসিতে দেখ! যায়, তাহ! হইলে উহ। নিকৃষ্ট শ্রেণীর 
ক্রিসোল জাতব্য। এইরূপ ক্রিসোল ব্যবহার করা কর্তবা নছে। ক্রিসোল মিশ্র সম্পূর্গ 
রূপে জলীয় ছুগ্ধবৎ ইমালসনরূপে পরিণত এবং উহাতে বিন্ু বিন্দু দানা সমুহ ভাসমান না 
থাকিলেই, তাহ! প্রয়োগের উপযোগী জানিবে। স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, বিশুদ্ধ ক্রিসোলের 
দ্রব অত্যন্ত কটু আম্বাদ যুক্ত কমর না, পরস্ত যদিও ইহাতে স্বল্প পরিমান আল্কাতরার 
আখ্বাদ বর্তমান থাকে এবং ইহা কোন ক্ষতিকারক হয় না, কিস্তু বার্বলিক এসিতের 
গন্ধাত্বাদ অনুভূত হইলে, উহ! কখনই প্রয্োগ কর! কর্তব্য নহে। | 

অবিশ্ুদ্ধ নিকট শ্রেণীর ক্রিসোল ভ্রব করিলে, এই ভ্রব গাঢ় জলীয়বৎ হয় এবং খুব 
সামান্তই জলীয় ছুগ্ধবৎ হইয়া থাকে । এরূপ ক্রিসোল কখনও আভ্যস্তরিক প্রয়োগার্থ 
ব্যবহার কর! কর্তব্য নহে। 

আমি ফেনিল ( চ৮09791 ) হইতে প্রস্তুত কয়েকটা প্রয্বোগরূপ কলেরা য়োগে প্রবোগ 


১৪ সংখ্যা] কলেরা চিকিৎসায় ক্রিসোল। ৪২১ 


করিয়াছি। ইহার ; মধ্যে 1 *“সেনিটোল* € 9৪01191) ব্যবহার করিয়া বাগ হইতে 
দেখিকাছি। সিলিন ও আইজল বখাযথরূপে প্রযুক্ত ও পরীক্ষিত হইলে, ইহাদের দ্বার! 
_হ্থফল প্রাপ্তির আশা কর! যাইতে পারে। ও 

পরিশেষেনআষি আশ। করি, আমার এই প্রবন্ধ পাঠে, চিকিৎসকগণ এই আশা প্রদ 
চিকিৎসা-প্রপালী পরীক্ষা করিতে যত্নবান হইবেন। যত্ব সহকারে এই চিকিৎস প্রণালী 
অবলম্িত হইলে, ফলের! রোগে স্বৃত্যু সংখ্যা শতকরা ২* জনের অধিক হইবে না, ইহাই 
আমার বিশ্বাস। এই চিকিৎসা-প্রণালী এরূপ সহজ সাধ্য পরস্ত সবিশেষ উপকাগী খে, 
ইহ। ভারতবর্ষীয় সর্ব শ্রেণীর__গ্রামবাসী ও দরিতু শ্রমজীধি, সকলের পক্ষেই উপযোগী । 

রোগীর অবস্থা এবং চিকিৎসকের স্থবিধান্থসারে এই চিকিৎসার সহিত স্যালাইন বা 
অন্তান্ত চিকিৎসা অবলম্বন করা যাইতে পারে এবং তাহাতে স্থৃফলই হয়। 

শ্রিসোল সন্বন্ত্বীস্্ পন্লবর্ভী তহনবাদ (২৩শে জুন--১৯২৪)1-- 
এই প্রবন্ধ লিখিত হইবার পঁর ক্রিসো্ী দ্বারা আরও ৮৭টী কলেরা রোগীর চিকিৎসা 
কর! হইয়াছে। ইহাদের মধ্যে ২৩টী রোগী মৃত্যু মুখে পতিত হুইগ্লাছিল। স্থতরাং 
স্ৃত্যু সংখ্যা শতকর। ২৬,২% পারসেণ্ট। 

এই রোগীগুলিকে নিষ্লিখিত কয়েক ভাগে বিভক্ত করা বায়। যথা, 

(১) সম্পুর্ণ কোল্যাপ্ন অনস্থাপঙর লোগী 1--এইকপ অবস্থায় ২৪টী 
রোগী চিকিৎসাধীন হয়। যখন ইহাদ্দিগকে প্রথম দেখ! গিপ্লাছিল, তখন ইহাদের নাড়ীর 
স্পন্দন সম্পূর্রপে তিরোহিত হইয়াছিল। ইহাদের মধ্যে ১২জন রোগী মৃত্য মুখে 
পতিত হয়। সুতরাং এইরূপ অবস্থাপন্ন রোগীর ক্রিসোল দ্বারা চিকিৎসায় স্বৃত্যু সংখ্যা 
শতকর! ৫€* জন হইয়াছে । 

(২) অহ ক্রোোল্যাপ্ন অব্বস্ছাপক্স ল্লোৌগী । এইকপ অবস্থাপনন ৩৬ জন 
রোগীকে ক্রিসোল বারা চিকিৎসা! করা হয়। প্রথম যখন ইহাদ্দিগকে দেখা যায়, তখন 
ইহাদের নাড়ী (15165 ) অত্যান্ত দুর্বল ও শূত্রবৎ ছিল । ৩৬ জনের মধ্যে ১২ জন মৃত্যু- 
মুখে প্রতিত হইয়াছিল, স্থ তরাং মৃত্যু সংখ্যা শতকর1 ৩০.৫। 

(৩) শ্বাহাচেব্র ক্ষোল্যাপ্ম অলম্থা শুপম্ছিত হস্স নাহ ।-- 
যাহাদদের কোল্যাপ্দপ অবস্থা উপস্থিত হয় নাই, অবশিষ্ট রোগীগুলি এইরূপ অবস্থার 
চিকিৎসাধীন হয়। ক্রিসোল চিকিৎসায় ইহাদের সক্দেই আরোগা লাভ করিয়াছিল-_ 
একটীও মৃত্যুমুখে পতিত কয় নাই। 

ক্রমশঃ অধিকতর অভিজ্ঞত। দ্বার! বুঝিতে পারা যাইতেছে যে, যে স্থলে রোগীর না'ড়ী 
(৮015৩) অতান্ত হূর্বল এবং ক্রাসোল প্রয়োগের পর অনন্ষিবিপন্বে কোল্যাপ্পা অবস্থ। উপ- 
স্থিত হয়, সেম্লে বর্ধিত মাঝআ্রায় ঘন ঘন ক্রিসোল প্রয়োগ কর! সর্বতোভাবে কর্তব্য এবং 
সহস! এরূপ প্রয়োগ পরিবর্তন কর! কর্তব নহে । কারণ, নাড়ীর স্পন্দন স্থাপিত হইয়! খ্ুনরায় 
উহা! অতকিতে লুপ্ত হইতে পারে। এক্সপ অবস্থা তেদ বা বমন ন। থাকিতে ও পাতর। 


$-_ মাঘ 





৪২২ চিকিৎসা-প্রকাশ।- [১৭শ বর 


বর্তমানে আমি রোগাক্রমনের পর দিবস ২ ঘণ্টাস্তর এবং তৎপরে প্রতাহ ৩৪ ঘণটান্তর 
ক্রিসোল প্রয়োগ করিয়া থাকি । 





স্তত্তত্ম €ভ্ডম্নজ্য অজ্ঞ ॥ 


সস ৩3 ও পপ 


এক্রিফ্লোভিন- -801111551110, 


অত্োপোন্ল ও ক্ষত চিক্ষিশসা সম্বন্ধে ভিশ্পেম্মভগ 
চিক্কিশসনকগণেন্প অভিমত 17907. 952৫5 বলেন--“অপরিফার, শ্লাফ 
ও ক্রেদাি পূর্ণ এবং সংক্রমণ দোষযুকত সর্বপ্রকার ক্ষত এবং এতাদৃশ আহত স্থানের 
চিকিৎসায় এক্রিফ্লোভিন বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়।৮ (311050 81501681 
1801081 29785, 28801, 

106, 00110351 ও 1) 7911 বলেন প্রায় ৮*** হাজার সংক্রমণ দোষ যুক্ত ক্ষতের 
চিকিৎসায় এক্রিয্লেভিন প্রয়োগ করিয়া সম্তোষঙ্কনক স্থফল পাওয়া গিয়াছে ।” 

(15010, 2০521, 41100, 05051 00171 2917-7-05592 831169501৩0, 
1901081 2978, 7০,272 )। 

108, 31050106 ও 101: 015019 বলেন--“সংক্রমন হুষ্ট ক্ষত ও ক্ষত স্থানের 
গ্রান্থলেসন উৎপাদনে বিস্ন বা বিলম্ব হইতেছে, এরূপ বহুসংখ্যক ক্ষতে এক্রিক্লেভিন শিক্ত 
ড্রেসিং প্রয়োগে চিকিৎসা করায় সন্তোষজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে । এইবপ 
চিকিৎসায় কোন ক্ষতেই নিক্রোনিস বা হুতন মাংসঙ্কুর উৎপাদনে বিঙ্গ বা! বিলম্ব হয়, 
নাই (911051) 0150. 088, 2923.) 


14. 1০11৩ বলেন_-“ঘে কোন সর্বোধ্কষ্ট এন্টিসেপ্ট ₹ অপেক্ষা এক্িক্লেভিনের ক্রি 
প্রবলতয়, পরস্ত ইহ। ছগন্ধ ও বিষক্রিয়া বিহীন! ([05060৮ চি 5309511000765116 
1551915, 10200150510 | 


0৮ ৬৩৫৮ বলেন-_-“আইফোডোফরম অপেক্ষা এক্রিফ্লেডিনের ক্রিয়া প্ররলতর* 
( 1105000, 92৩0, ৬/ ০০1১৩, 1959, ৮, 3865)। 


1017, 1511৩7 লিখিয়াছেন--“ন্যাষ্টোইড অস্ত্রোপচারের পর মন্্বাল স্যালাইন সলিউসন 
সহ এক্রিক্লেভিনের ১০০* _-১ ভাগ শক্তিবিশিষ্ট শ্রব প্রন্তত করতঃ,উহাতে গজ শিক্ত করিয়া 
খড় মধ্যে প্রয়োগ এবং উপরিভাগে উক্ত সলিউলন শিক্ত প্যাড স্থাপন পূর্বক ড্রেস করায়, 


১০ম সংখ্যা ) নৃতন ভৈষজ্য-তত্ব--এক্রিক্লেভিন | ৪২৩ 





শীম্রই ক্ষতের অবস্থ। পরিবন্ঠিত, বেদনাঁদি তিরোহিত হইয়ান্িল এবং এই চিকিৎসায় অল্প 
সমগ্ের মধ্যেই ক্ষত আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে ।৮ (281০11010০6 0195 [001%5310 
০01 01280150086 )। 

1017 23005910 ও 201 [)০011) বলেন--"ক্ষত স্থান হইতে পৃজ, রেদ নির্গমন অবস্থায় 
এক্রিফ্লেতিন সলিউসন দ্বারা ক্ষতস্কান ধৌত করিয়া! যেরূপ সফল প্রাপ্ত হওয়! গিয়াছে, 
ততলনায্র হাইড্রোজেন পারঅক্সাইভ, আইডোফরম প্রতি এট্টিসের্টেক সমুহের ক্রিম! 

সর্বাংশেই কম ৰলিয়া অনুমিত হয়। ( 1100018, 0150, 9/০০1560, 10920, 7», 254.) 


স্থানিক সংক্রমনযুক্ত পীড়ায় এক্রিফ্লেভিনের 
প্রয়োগ ও উপযোগিতা । 


একজিমা, পাঁচড়া, দত্ত, প্রভৃতি যাবতীয় চর্দরোগ এবং চক্ষু, কর্ণ, নাসিকা ও 
মুখাভ্যন্তরের শ্ৈষ্মিক ঝিজীর যাবতীয় সংক্রমণযুক্ত (5601০ 0০0070012) ক্ষত, প্রদাহ বা 
পুঁজ কিন্বা ক্লেদ নিঃঅবকারী যাবতীয় পীড়ায়, যে সকল এট্টিস্বেপ্টক ওষধাদি প্রয়োগ কর! 
হয়, তৎপরিবর্তে এক্রিফ্লেভিন কিন্বা এক্রিফ্লেভিন নিউট্রাল স্থানিক প্রয়োগ করিলে, 


তদসমূহের অপেক্ষ! অধিকতর ও সত্বর স্থফল পাওয়] যায়। 


জীবানুজনিত পীড়ায় এক্রিফেঁভিনের 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগ । 


বাতজ্বর (73135003000 ০৬৩৫ )১, নিউমোনিয়।, এগ্ডোকার্ডাইটাস, হুতিক! জ্জর 
(2851055191 5৮৩%), ইরিসিপেলাস্‌্, এবং সংক্রমণ জনিত অন্তান্ত তরুণ পীড়ায় 
নিউট্রান এক্রিফ্লেভিন ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসনে আশ্চর্যজনক উপকার পাওয়1*বায়। 
নম্ঘ্যাল স্যালাইন »টলিউনন ব1 ডিষ্টিল্ভ ওয়াটারে এক্রিফ্লেভিনের ২**--১ ভাগ শক্তি 
বিশ্ব গ্রস্ত ত করতঃ ৪*--১০০ লি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন বিধেষ্ব । বর্তমানে রোগীর 
দৈহিক ওজনের প্রতি কিলোগ্রামে ১০ মিলিগ্রাম মাত্রায় প্রয়োগ অনেকে অস্থমোদন 
করেন। 

ইঞ্জেকসন সময্মে বিশেবরূপে লক্ষ রাখা কর্তব্য, যেন-্-সিরিঞ্জের রঃ যথাযথ ভাবে 
টিক শিরামধ্যে প্রবিষ্ট হয়। ইঞ্জেকসন ধীরে ধীরে কর! কর্তব্য । 

108, 9011200 বলেন--*ইনফ্ুয়েঞ্যাল নিউমোনিঘ়া, ইনক্লুয়েঞ। এবং তরুণ রিউমেটাক 
আথাইটীস ও অন্থান্ত যাবতীম্ব জীবাণুজনিত পীড়ায় নিউট্ল এক্রিয্লেতিন ব্যবহারে 
সন্তোষজনক উপকার পাওয়। গিয়াছে ।” (10586301 01৩. ৬৬ ০০1), 2959, চে 702, 


& 1860. 2110, 83911, 2950. 25 2123.) 
ক [0936501. 06৩0, 1০০৩০, 923. ৮11. 





৪8২৪ চিকিৎসা-প্রকাশ । ১৭শ বর্ধ 


সপ উল ০ 
সপ্ত পে 








[0-. 01501০ বলেন_-“গর্ভভ্রাবের পর সংক্রমণ সংঘটিত হইলে এক্রিক্লেভিন নিউট্রাল 
ইণ্টটাভেনন ইঞেকদন করিলে মোপকার পাওয়। যাগ । পক্ষান্তরে, সংক্রমণের আশঙ্কধনক 
স্থলে এতদপ্রদ্বোগে উহার প্রতিরোধ হইঠে দেবা! গিষ্বাছে।+ (1013675901৩ ৫৩৫ 
35661051920, 0,414 )। | 








101, 015175৩৫ বলেন _-“পপ্রপবাস্তিক সংক্রমণে ২০*--১ ভাগ শক্তি বিশি নিউট্রাল 
এক্রিফে,ভিনের ভ্রব প্রতাহ ৮*--১০* সি, সি, প্রয়োগ করিয়া সর্বস্থানে সন্তোষজনক 
উপকার পাওয়া! গিম্বাছে।” (€ [9৩80301 1150, ড/9০1590 2920, 22, 31701 


গণোরিয়া রোগে এক্িফে(ভিনের উপযোগিতা । 


আমেরিকার স্থবিখ্যাত চিকিৎসক 13: 702%15 এবং তাহার সহকন্ট্াগণ গপোরিয়া পীড়ার 
চিকিৎসার্থ এরূপ একটী উধধ আবিষ্কার নিযুক্ত*ইইয়া, তৎসন্স্থীস তথ্যান্থসন্ধানে ব্যাপৃত 
হইয়াছিলেন _যাহ] সর্ববোৎ্কষই্ই ইউরিস্ভাল এন্টিসেপ্টি ক রূপে কার্ধয করিবে-যন্থার! প্রত্রব 
এট্টিসেপ্টিক শক্তি বিশিষ্ট হইবে এবং মুত্রনলীর স্্নৈশ্মিক বিল্লীস্থ রোগজীবাণু সমূহ সমূলে 
বিনাশ করিতে সম্পূর্ণরূপে সক্ষম হইবে, অথচ যন্্বার! মুরযস্্ বা মৃত্রনলীর শ্ৈশ্মিক ঝিল্লী, ব! 
টাণ্ত প্রভৃতির কোন ক্ষতি সংঘটিত হইবে না ব! উহাদের উপর কোন প্রকার উগ্রতাজনক 
ক্রিম! প্রকাশ করিবে না। এতদর্থে তাহারা ২০৯ শতাধিক ওধধ লইম্বা পরীক্ষা করেন, 
কিন্ত তন্মধো মাত্র ৪টী গুঁধধ উপযুক্ত কার্ধ)করী বলিয়া বিবেচিত হয়। ইহাদের মধ্যে 
আবার এক্রিফেভিনই সর্বোৎকৃষ্ট এবং সর্বাপেক্ষ। অধিকতর শক্তি সম্পন্ন বলিয়৷ বুঝিতে 
পারা গিয়াছে । ১*** ভাগে ১ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট আরজিরোল দ্রবে এবং ৫০ --১ ভাগ 
শক্কি বিশিষ্ট প্রোর্টাগল দ্রবে-গনোককান ব্যাপিপ্পাস ধ্বংশ হইতে পারে, কিন্ত 
এক্রিফ্লেভিনের অতি ক্ষীণতর ভ্রব-*অর্থাৎ ১০০,০০৯ --১ ভাগ শক্তি বিশি দ্রেবে উহাদের 
বংশ বৃদ্ধি স্থগিত হইঘ! উহাদিগকে সমূলে বিনষ্ট হইতে দেখা গিয়াছে। 
পরীক্ষা! বার! দেখ! গিদ্বাছে যে,এক্রিফে,ভিন,ইন্টভেনস রূপে ইঞ্জেকসন করিলে প্রমাব 
এক্টসেপ্টিক শক্তি বিশিষ্ট হইয়া থাকে । 101. 8:০138 ইহার সতাতা স্বীকার করেন। 
(8069 288. 08810211920 )1 1087 105515  দেখিয়াছেন যে, এক্রিফ্লেভিনের 
১৩০০*,০০*--১ ভাগ ভ্রব, প্রোটেইন মধ্যস্থ গণোকক্কাপ ব্যাসিলাসের পরিবধ্ধন দমিত 


করিয়। থাকে । 

এক্রিফ্লেভিন মুত্রনগীর ও মুরাধারের ললৈশ্মিকক বিল্লীর অভান্তরে প্রবিষ্ট হইছা তত্রতা 
রোগন্থীবাণু সমূহকে বিনই করিয়া খাকে। এতদ্বারা কোন প্রন্মার বিষক্রিয়া উপস্থিত 
হয় না, তবে কোন কোন স্থলে মুসধনলীর শ্লেম্মিক ঝিঙ্লীতে সামাগ্ত উত্তে্জন। উপস্থিত 
হইতে গ্রেখা গিপ়াছে।' গনোরিয়াক্রান্ত রোগীর চিকিৎসাগ্ধ সাধারনত: এক্রিফে,ভিন 
প্রয়োগে মৃরনগার অন্তন্তরে যে সামান্ত উত্তে্নার লক্ষণ উপস্থিত হয়ঃ তাহা ধর্তাবোর 


১ম সংখ্যা) নূতন ভৈষজ/-তত্ব-- এক্রিফ্লেভিন। 8২৫ 








স্জ জত আসি শ্রেরিশ 


মধ্যেই পরিগণিত হয় না। অধিকাংশ রোগীতেই এতন্বারা কোন প্রকার মন্দ লক্ষণ 
উপচ্থিত হইতে দেখা যায় না। 


71. [79980 বলেন যষে,--“বহুসংখ্যক, গনোরিয়া! রোগীর চিকিৎসায় মুত্রনলী মধ্যে 
এক্রিফে,ভিনের ৪***_-১ ভাগ ভ্রব ইঞ্জেকসন করায় সন্তোষজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে, 
কোন রোগীতেই উত্তেজনার লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! যায় নাই। (0101, ৪00 
০0, ২৪৬, 7920, ০, 325) 

701, 805০০ বলেন--“গনোরিয়া পীড়া অন্তান্ত এট্িসেপ্টিকের সভিত 
এক্রিফে ভিনের ক্রিয়াফল তুলনা করিরা দেখা গিমাছে যে, এতদ্ারাই সর্বোৎরুষ্ট এবং গ্রককৃত 
উপকার পাওয়া যায়। বহু সংখ্যক রোগীকে এক্রিফেভিনের ৪**০-_-১ ভাগ শক্তি 
বিশিষ্ট সলিউসন, ১ পাইণ্ট প্রত্যহ ২ বার করিয়! মৃন্ধনলী মধ্যে ইঞ্জেকসন দিয্না চিকিৎসা 
কর! হইয়াছে, ইহ।দের মধ? ৬টী ব্যতিত সকলেরই পীড়া নির্দোষরূপে আরোগ্য হইয়াছিল । 
অন্তান্ত চিকিৎসাপেক্ষা এই চিকিৎসার ফল অতি আশ্চর্ধ্যক্জনক। এতম্ার| যন্ত্রনাজনক 
লক্ষণ সমূহ অতি শী্তই উপশমিত হয়.” (81109 1160. ]190109] 1919. 6. 57, ) 


104, 310৫ বলেন-_+“তরুণ গনোরিয়ায় এক্রিফে,ভিন যেরূপ কার্যকরী, পুরাতন 
গণোরিয়ায়ও ইহ! তদ্রণ কাঁধ্যকরী হইয়া থাকে। তরুণ গণোরিয়ায় ইহা ইপ্টাভেনসরূপে 
ইঞ্জেকসন করিয়া অতি আশ্চর্যজনক উপকার পাওয়া গিয়াছে। ইঞ্জেকসনার্থ ইহার 
১০০৯-_-১ শক্তির ভ্রব প্রথম দিন ২০* সি, সি, তৃতীম্ দিনে ৩** সি, পি, এইরূপ ভাবে 
ব্যবহৃত হইয়াছে । এইরূপ ইঞ্জেকসনের পর দিনই মৃত্রনলীর আ্রাব সিঃসরণ প্রায় স্থগিত 
এবং ১ সপ্তাহ মধ্যেই রোগী সম্পূর্ণপে আরোগ্য হ্ইয়াছিল। বহুবংখ্যক রোগী 
এইরূপ ভাবে চিকিৎসিত হইয়াছে--কোন রোগীরই পীড়া পুনপাক্রমন করে নাই ব! 
ইঞ্জেকসনের পর কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায় নাই। রোগী তাহার পনর্দি 
কাধ্যাদি করিতে কোন অন্থবিধা ভোগ করেনাই। 701, 23:০৬৮ আরও বলেন ষে, 
পাইমিয়া, সেপ্টিসিমিয়া এবং মৃত্রগ্রস্থির সংক্রমন জনিত পীড়ায় এক্রিফে,ভিন প্রয়োগ 
করিয়া! সম্তোধঞ্জনক উপকার পাওয়। গিয়াছে । (7075০0100008 1621, 0264 ) 

101, [71০05 বলেন--““বহু সংখ্যক গণোরিয়া রোগীর চিকিৎসায় এক্রফে(ভিনের 
১$১৯** শক্তির ভ্রব ২1৩ বার মৃত্রনলী মধ্যে ইঞ্জেকসন করার পরই যাবতীয় লক্ষণাদির 
উপশম হইয়াছে । (40091. 0150. 489০০, 1923. 0. 531.) 

101. 916905105 বলেন--“ভেজাইনাইটাস (যোনীপ্রদাহ) রোগে এক্রিফে ভিন বিশেষ 
উপকারী । যোনী মধ্যে ইহার পেসারী প্রয়োগ করিয়৷ সন্তোষজনক উপকার পাওয়। গিয়াছে । 
জীবাণু সংক্রমণ জণিত পী়্ায় অন্তান্তা চিকিৎসা অপেক্ষা এততম্ার৷ অধিকতর সফল 
পাওয়া বায় । (19066561923, [. 744. ) 

101, 2০৮ বলেন-_“গণোরিয়া রোগে নিউট্রাল এক্রিফে,ভিনের ১ £ ১০ শক্তির ভ্বব 
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শত স্পা শসা আমা জল 





হাঁইপোভার্িক ইধেকসনরূপে প্রয়োগ কণ্রয়া উংকৃষ্ট স্বকল পাওয়। গিয়াছে । বহু সংখ্যক 
রোগীকে এইরূপে চিকিৎস! করা হইয়াছে, কোন রোগীর পীল়্। পুনরাক্রম্ণ করে না)” 
(18065 1923. 0, 335 ) 

[04, ৬/০০৫ ববেন “গণোরিয়! পীড়ায় এক্রিফেভিন ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনবূপে 
প্রয়োগ করিয়া সস্তে।যঙ্রক উপকার পাওয়া গিয়াছে । এতদ্যতিত ইহা গণোরিয়্যাল 
অফখ্যালমিগায় প্রয়োগ করিয়া সুন্দর উপকার হইয়াছে । (81051 0 £১, 1. 0 
19233, 1, 362, ) 

শাল্লঙ্ন্্। এক্রিফেভিনের প্রয়গু সম্বন্ধে, যেসকল অভিমত উল্লিখিত হইল, 
তদৃষ্টে বুঝিতে পারা যায় যে, ইহার বিবিধ শক্তি বিশিষ্ট সলিউসন প্রযুক্ত হইতে পারে। 
সাধারণতঃ ১১০০ হইতে ১£ ৮০৯০ শক্তির ভ্রব ব্যবহৃত হইয়াছে । ডাঃ ডেভিস 
(ধিনি সর্বাপেক্ষা অধিক সংখ্যক রোগীতে ইহার ক্রিয়াফল পরীক্ষা কত্িঘ্বাছেন ) 
১১০০৯ শক্তির ভ্রব প্রয়োগই অন্থমোদন করেন। কিন্তু অধিকাংশ চিকিৎসকের মতে 
১৪৪*০* শক্তির দ্রুৰ গণোরিয় পীড়া যৃত্রনপী মধ্যে ইঞ্জেকসন করিলেই, সর্বপেক্ষ। 
অধিকতর উপকার পাওয়া যায় বলিয়! নির্দিষ্ট হইয়াছে । 

ইপ্টাভেনস ইঞ্জেকসনের জন্ত নিউট্াল এক্রিফ্ভিনের ১£ ১*** শক্তির ভ্রবই 
উপযোগী । নর্শ্যাল স্যালাইন সলিউলন সহ দ্রব প্রস্তুত কর! বিধেয়। যদিও কেহ কেহ 
১১২০৯ শক্তির দ্রব অধিকতর হ্ুফল দায়ক বলিয়া! নার্দশ কারয়াছেন। কিন্ত সাধারণতঃ 
১ $১* * দ্রব ইঞ্চেকসনেই সন্তোষজনক উপকার পাওয়া! যায় বলিয়/অধিকাংশ চিকিৎসকই. 


অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। 
প্রয়োগরপ । 


এরপ্রিনকভিনি পেল (4০111551065 75555981193 )।-স্সংক্রমণ জনিত 
যোনী প্রদাছে এই পেসারি প্রয়োগে আশ্চর্ধ্যক্নক উপকার পাওয়া যায় বলিয়! 10£, 2:০০ 
(7,006 1932 --£923) প্রভৃতি অনেক চাকৎসক অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন । ও 

এপ্রিতক্েভ্ভিন ওভিনস্পেউ অইনণ্উক্মেপ্উ।--ইহার অপর নাম প্রোফে. ভিন 
ওলিয়েট অইণ্টমেন্ট (7:90855175 001526 01700550611 আহত ও ক্ষতস্থানে 
ইহা! প্রয়োগ করিলে দীর্ঘ স্থায়ীরূপে ক্রিম! প্রকাশ করে এবং শীঘ্রই সমূহ উপকার 
হইয়া থাকে । 

পৃতন্ভ্ভ এরি ৷ ইহার দ্বিবিধ পরিমাণ বিশিই শিশি পাওয়! যায়। 
১ প্রকারে € গ্রাম ও অন্ত প্রকারে ২০ গ্রাম ওষধ থাকে । 


এক্রিতকঃভ্ভিন নভ্লিউঙনন্ন ট্যাজেলউ |-ইহার প্রতি ট্যাবলেট 
১:৭৫ €গ্রণ ওধধ থাকে । র 





১ম সংখ্যা] রসায়ন শাস্ত্র ও ওষধ। ৪২৭ 


শিস াসন্ি  পি পস্ স্ অ্ ্ 














রসায়ন শাস্ত্র ও ওবধ ।* 
লেখক - ীগুক্রসগেক্িল্দ পাাদাল--৪, &, ৪,175 
( ক্ষেতৃপাড়া, পাবনা ) 


সক 


প্রাচীন কালের পাশ্চাত্য তাস্ত্রিকগণ, অপকৃষ্ট ধাতু সকলকে ত্বর্ণে পরিণতকারী 
স্প্শমণি € 018119901012615 60175 ) ও সর্কধরোগ নাশক অস্বতকল্প একটি রসায়নের 
(5147: ০111 ) আবিষ্কারার্থ যে সকল গবেষণা করেন, তাহার ফলে আধুনিক কেমিস্রি 
(রসায়ন) ও ভৈষজ্যতত্বের উৎপত্তি হইয়াছে । 


সংজ্ঞাহারক ওঁধধ সঞ্চলের (৪:055511,005-- এ্যানিস্থেটিকস ) আবিষ্কারক গবেষণ! 
সকলের 'ক্রমোন্নতিও ইহার একটি উৎকৃষ্ট উদ্াহরণ। ইথারের (420, ) মাদকতা 
গুণ বছ পূর্ব হইতেই জান! ছিল । ভাঃ সিম্সন্‌ (51019901) ১৮৪৮ হ্রীঃ অবে ক্লোরোফরমকে 
(০88070190 ) সর্বপ্রথম সংজ্।হারক উঁষধ স্বরূপ প্রয়োগ প্রচলিত করেন এবং তাহার 
১৬ রৎসর পুর্বে ডাঃ লিবিক (1151০) ক্লোরোফরম আবিষ্কার করেন। তাহার পর ইহাও 
দেখ! যায় যে, অন্তান্ত পদার্থওঃ যেমন ক্ল্যেরোফরমের সঙ্গে রাসায়নিক ভাবে ঘনিষ্ট সম্বন্ধ 
বিশিষ্ট, ক্লোরালও (01310121) তদ্রুপ সম্বন্ধ বিশিষ্ট এবং ইহাও সংজ্ঞাহারক প্রব্য শ্বরূপ ব্যবহৃত 
হইতে পারে। তৎপরবত্বাঁ গবেষণ! সকল দ্বারা সংজ্ঞাহারক দ্রব্য নকলকে “মাদক” ও 
“গ্থানিক সংআাহারক+* এই ২ শ্রেণীতে বিভাগ কর! হ্য়। যখন জান! গেল যে, ক্লোরাল 
হাইডেট (০1210751 1570150) ট্রাইক্লোর ইথিল্‌ (::101101-5071), এযাল্‌কোহল্‌ ও 
গাইসিরোণিক্‌ এ্যাসিভের ( £170:00010 ৪০14 ) একটি যৌগিক পদার্থ, তখন ্র্ইক্রোর- 
সোপ্রোপিল এযালকোহল্‌ (6৮1০1১10:-500107091 ৪1০,991) ( £ 5001251-7১ সো প্রযাল্‌) 
আবিষ্কত হইল । তৎপর দীর্ঘকাল ব্যাপী গবেষণার ফলে, এতছুদ্দেশ্যে ব্যবহারার্থ অন্যান্য 
অনেক প্রকার ও বহুসংখ্যক যৌগিক প্রয়়োগরূপ সকল আবিষ্কৃত হইয়াছে । সালফোন্যাল 
(59111,9081) নামক গুঁধধটা ডাইমেথিল্-নালফোন্‌ (101006051 511905) ও ডাইমেখিল্‌ 
মিথেন (020950] 20৩00905 ), এই ছুইটীর এযাসিটোন (৪০20০০৩ ) বিশিই যৌগিক 
পদাথ। এইরূপ, ট্রাইমেখিল সাল্‌্ফোন্‌ ও ট্রাইমেখিল মিথেন, এই ছুইটির এযাসিটোন যৌগিক, 
এবং টে্রামেথিল্‌ সাল্‌ফোন্‌ ও ট্রেটামেথিল্‌ মিথেন এই ছুইটার এযাসিটোন যৌগ্িকও আখিস্কিত 





* মাননীয় পুক্ত গুরুগোবিন্দ বাবু ব্যবলানী চিকিৎমক না হইলেও, দেশীয় ও পাশ্চাতা চিকিৎসাশান্্র 
সবিশেধর়পে আলৌ।চনা ও গবেধণ! দ্বার! যেরূপ অভিজ্ঞত! লাত করিয়াছেন, তাহ! ব্যবসায়ী চিকিৎসকগঙণর 
মধ্যে ভুল বলিলেও নতি হয় না। তন্রিখত কয়েকটা বহুল জ্ঞাতব্য তথ্যপুর্ণ প্রবন্ধ প্রাপ্ডে উই! 
পাঠ করিছা আমর! বিশেষ আনম্দিত এবং এই নিরস শান্রালোচনার তাছার অদীম অধ্যবসায় দর্শনে বিমোহিত 
হইয়।ছি। চিটিৎস।-প্রকাশে ক্রমশঃ এই সকল প্রবন্ধ প্রকাশিত হইবে । (চিঃ প্রঃ সঃ) 


৪২৮ চিকিৎসা -প্রকাশ। [১৭ বর্ধ 


হইমাছে। ক্লোরাল্‌ হাইড্রেট আবর্শের যে ক্লোরিন যৌগিক সকল সংজ্ঞাহারক পদার্থ স্বরূপ 
ব্যবহৃত হয়, তাহাদের অপেক্ষা সালফোন্যাল্‌ পধ্যায় শ্রেণীর সংজ্াহারক ব্রব্যগুলির ব্ঠবহার 
অনেক হবিধাজনক। এ সকল যৌগিকের গঠন সংযোগ পরীক্ষ: করিলে দেখা যায় যে, 
তাহারা একটী কার্বন্‌ পরমাণুকে কেন্দ্রত্বরূপ করিয়া, ছুইটী এযাল্কিল্‌ পর্যায় (171 
8:০০1১9) পরস্পর সংযুক্ত হওতঃ উৎপন্ন হইয়াছে। তৎপরবর্তী গবেষণা সকলে প্রকাশ পায় যে, 
অন্থান্ত আরও অনেক পদার্থের প্রবল নিদ্রাকর্ষক গুণ (1500০010 0:0195:03 )--চৈতন্ত 
'হারক শক্তি) আছে। এই গুলির মধ্যে, ভেরোম্থাল্‌ (৬০০৪1) বা! ডাইইথিল ম্যালোনিল 
(0150571 £79107751) একটা প্রধান ও সুপরিচিত পদ্দার্থ। ইউরেখেন্‌ € 025009006) 
একটা মৃহপ্রকৃতির চৈতন্তহান্ষক্ দ্রব্য । তারপর দেখা গেল যে; ইউরেথেন্‌ পর্যায়ের 
যৌগিকগুলিরও ঠ5তন্যহারক শক্তি আছে; কিন্তু এই শ্রেণীর মধ্যে ছেভোন্যালের 
(57500109।) ব্যবহার অধিকতর প্রচলিত হয়। ইহ] সেকেগা রী এযামিল এযামিনোফশ্মিক 
ইষ্টার (55009200015 81051-217)1010110010 6956৪ )--]৭ মর. 00. 0, 0 নু, ৃঁ 
অন্যান্য নাইট্রোজেন্‌ যৌগিক সকল পরীক্ষার ফলে, নিউরোন্যাল (20৩51097281 স্ 
0150551-101012-805650105-) এবং ভ্রোমিউরাল (3:00868] ) যৌগিক ছুইটাও 
আবিষ্কৃত হইয়াছে । বক্রোমিন্‌ সংযোগে তাহাদের এ ঠ5তন্যহারক শক্তি বৃদ্ধি হইয়াছে। 
(ক্রমশঃ) 





জিজ্ঞাস্য ৷ 

সম্পা্ক মহাশয়। 

আপনার আশ্বিন সংখ্যা চিকিৎসা প্রকাশের ২৪০ পৃষ্ঠায় [0%. ই. 20553 1. ৪, 
চর, চি ছু. 5 (1.9) মহোদয়ের লিখত ১টা প্রবন্ধে, ম্যালেরিয়! জরে সাধারণ লবণ 
সেৰন সম্বদ্ধষে ব্যবস্থা! দেখি, আমি আমার ১টী রোগীকে ঠিক উক্ত প্রবন্ধ লিখিত 
নিয়মাযায়ী উহ! সেবন করাই। কিন্তু ছঃখের বিষন্ন এই যে, রোগীটী তাজা লবণ , উষ্ণ 
১» গান জজের সহিত পান করার ৩1৪ মিনিটের মধ্যেই বমি করিয়া ফেলে। বমির সহিত 
প্রান অর্ধেক লবণ বাহির হইয়া পড়ে। এখানে জিজ্ঞান্য এইরূপ বমি বন্ধের উপায় কি? 
কি উপায়ে লবণ খাওয়াইলে বমি হইবে না ? আশ! করি প্রবন্ধ দখক ডাক্তার বাবু ভাহ। 
জানাইলে চির বাধিত হইব। 

অস্শব্ধলে 
শোনেন আজিজ আোহা ন। 
চিকিৎস! প্রকাশের গ্রাহক নং ৭৭৫৩ 











* আরও কয়েক জনের নিকট হইতে এইরাশ বমনোৎপাদনের সংবাদ জাত হট্্য়াছি, আশা করি সাননীয় 
শ্রীতুক্ত নরেন বাবু ইহার প্রতিকারো পার বিদিত করাইগ! বাধিত করিবেন। (চি: প্রঃ ণ:) 





, 0জ্ছান্ি ও স্যান্ছিম্ক ভংস্প। 





(ওনার হারা 


১৭স্ণ সর্ব ১৩৩১ াল- মাম । ৃ ১০হ্ম সলহখ্যা . 

















কলেরা রোগে কয়েকটা বিশিষ্ট ওষধের 
প্রয়োগ ও প্রভেদ নির্ণয় । 


ডাঃ ভীলাখাল চত্দ্র ক হর, 9, 
[ পুর্ব প্রকাশিত ৯ম সংখ্যার ৩৯৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
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পডফিলম। 


[ ১। মস্তকে শীতল ঘন্ম হয় না৷ 
২। ভেদ প্রায়ই যন্ত্রাশুন্ত। 
৩। জিহব। সাদা, অথবা হগ্দ্রাভ, 
বেরি লেপাবৃত কিন্ত শীতল নহে। 
নীলবর্ণ ও ৪1 শুদ্ধ প্রাতঃকালে বুদ্ধি। ্ 
৫| চন্ধ শীতল বটে তবে সফুচিত 


কিন্ব। নীল বণ নহে। 





ভেরেট্রম। 


১। মন্তকে শীতল ঘশ্ম। 

২। ভেদ প্রায়ই যস্ত্রণাধুক্ত। 

৩। জিহবা সাদা, লেপাবৃত ও শীতল । 

৪। জলপানের পর বৃৰধি। 

৫। চশমা সঙ্কুচিত, 
চিম্টাইয়া ধরিয়া ছাড়িয়। দিলে পূর্ব্ববৎ হয় 
না! ও শীতল। 


দন্ত, বমন, পিপাসা উতয়েরই অনেকটা একরূপ। পডফিলমের লক্ষণণ্ডলি তেরেট্রষের 


লক্ষণ অপেক্ষা অনেকটা মৃহৃতর 1! উভয়েরই প্রচুর জলবৎ ভেদ, ভয়ঙ্কর পিপাসা, পাসে 


৪৬, চিকৎসা-প্রকাঁশ। [১৭শ বর্ষ 


হাতে খাল ধরার লক্ষণ আছে বটে, তথাপি ভেরেট্রমের রোগীর লক্ষণগুলি এরূপ ভীষণ 
আকার ধারণ করে--যেন মনে হয়, জীবনীশক্তি অতি সন্বর নষ্ট হইয়া যাইবে। ধার 
পডফিলমের রোগের বৃদ্ধি, ভেরেউ্মের ন্যায় অতি ত্বরিতগামী নহে। ইহার অবসাদন-_ 
ভেরেউমের অপেক্ষা অনেক অল্প । ইহার অস্থিরত1 অনেকটা আসে নিকের মত» কিন্ত ইহার 
বৃদ্ধি প্রাতঃকালে আর আসেনিকের বুদ্ধি রাজি তিপ্রহরে। 
এট্টউিস্ন উর্ভি। ইহ! কলে! চিকিৎদার প্রায় ভেরে্রমের সমান খ্যাতি পাইবার 
যোর্গা। অনেক স্থলে ইহার রোগীকে ভ্রমক্রমে ভেরেট্রম দেওয়া হয়।. বমন ও তেদের 
অবস্থা সমস্তই ভেরেট্রমের মত, অবসাদ'নও তক্রপ, কিন্তু ভেরেউ্রমের মণ্ড ইহাতে ভয়ঙ্কর 
পিপাস! হয় না।"হাত পায়ের খা"ল ধরাও অনেক কম ও চশ্রের সঙ্ষোচনীয়তা ইছাতে থাকে 
না। জলবৎ ডেদ, বমন, বমনেচ্ছা, অবসাদন, কোটর প্রবিষ্ট চক্ষু, শীতল ঘর্খ, '(সার্বাঙগীন) 
মলিন মূখ, তক্জাভাব, সমস্তই অনেকট। ভেরেক্রামের মত। যেখানে দেখিবেন-_ ভেরেউম 
কি, এট্টিম টার্ট চিনিতে কষ্ট হইতেছে, সেখানে অগ্থে পিপাসার প্রতি লক্ষ্য রাখিবেন 
ভেক্ে্মের রোগী আকঠ জলপানের জন্ত সর্বদা জল চাহে, আর এন্টিম টার্টের রোগীর 
ওরপ ভয়ঙ্কর পিপাসা হয় না ভেরেট্রম আর এন্টিম টার্টের অবসাদ একরূপ হইলেও 
এ্টিম টার্টের শ্বাসকষ্ট ভেরেউউম অপেক্ষা! অনেক অধিক। প্রসিন্ধ ডাক্তার স্তা'শের মতে 
এপ্টিম্‌ টার্টকে কলেরার একটি বিশেষ ওধধ বলিলেও অত্যুক্কি হয় ন!। উপযুক্তস্থলে ব্যবহৃত 
হইলে এন্টিম টার্ট অতি সত্বর প্রতিক্রিয্না আনয়নে রোগীর সমুদ্ায় উপসর্গ নিবারিত করে। 
একটি রোগীর চিকিৎসার বিষয় এস্থলে উল্লিখিত হইল। 
কলেরার. এপিডে“মক সময়ে আমি কোন গ্রামে বলের! রোগীর চিকিৎসার জন্। গিয়!- 

ছিলাম; ফিরিয়া আসিতে বেলা প্রায় ১ট] হইল। গ্রামের প্রায় নিকটস্থ হইয়াছি, এমন 

সমর দূর হইতে দেখিতে পাইলাম--আমার ভূত্য গ্রামের দিক হইতে দ্রুতবেগে, আমি যে 
গ্রামে গিয়াছিলাম, সেই গ্রামাভিমুখে আসিতেছে । এন্প ভাবে আসিতে দেখিয়! আমার 
অতিশয় দুশ্চিন্তা জন্মিল। যথাসভ্তব বেগে ঘোড়া ছুটাইয়া! ভৃত্যের নিকটস্থ হইয়! যাহ! 

গশুনিলাম, তাহাতে আমার মাথা ঘুরিয়া গেল। আমি যাহার অত্যাচার নিবারণে নিযুক্ত, সেই 

ভীষণ রাক্ষপীই আমার ৬ বৎসর বয়স্ক জ্যোষ্ঠ পুত্রকে আক্রমণ করিয়াছে। ফলে ঘোড়ার পৃষ্ঠে 

উপযু?পরি চাবুক পড়িল, ঘোড়া বেগে ছুটিল ও কয়েক মিনিট মধ্যেই ঘর্ধাক্ত কলেবরে বাটী 

আসিয়া পৌছিলাম। পোষাক পরিবর্তন মুলতবী রাখিয়া অগ্রে ছেলের নিকট উপস্থিত হই- 
লাম দেখিলাম-_বালক নিন্দ্রতনৎ নড়ন চড়ন বিহীনভাবে পড়িয়া আছে । সেই ঘুমন্ত ভাবেই 
মাঝে মাঝে বমন করিতেছে ও অনাড়ে মল নির্গত হইতেছে । গায়ে হাত দিয়া দেখিলাম__ 

শীতল । অনেক ভাকের পর সাঁড়। দিপ, কিন্তু পর মুহুর্তেই আবার নিব্িত হইল। জোরে 

ক্গোরে নিশ্বাস পড়িতেছে । নাড়ী দেখিবার জস্য েমন হাত ধরিলাম, অমনি হাত কাড়িম। 

লইবার চেষ্টা করিল। নাড়ী দেখিতে দিতে অত্যন্ত নারাজ দেখিলাম । পিপাস। অতি 
সামা, নাই বলিলেও চলে। এইরূপ অবস্থ। দেখিমা এসিড হাইস্বোসিয়ানিকম ও 








১৭শ বর্ধ) হোমিওপ্য।খিক অংস। ৪৩১ 


জা, পি ২ শপ শপ 


এপ্টিম টার্ট, এতছৃভয়ের প্রতি দৃষ্টি পড়িল। কিন্ত “নাড়ী দে সা সো চাহে? না" এই ্ষপটী 
হাইঠড্রাসিয়ানিক এসিডের নাই । স্থতরাং এক মাত্র! এপ্টিম টার্ট ওয় শক্তি খাইতে দিয়া, ধড়! 
চূড়া পরিবর্তনের জন্য গমন করিলাম। প্রায় ২* মিনিট পরে ফিরিয়া আসিল।ম, আসিয়। 
যাহ] দেখিল!ম, তাহাতে পূর্বাপেক্ষ। অনেকটা চিন্তা দ্বর হইল। দেখিপাম-_বালকের নি! 
স্বাভাবিক, গা পূর্বাপেক্ষা! গরম, শ্বাসকষ্ট নাই। প্রায় ১* মিনিট কাছে বলিছ। 
থাকিলাম, খিস্ত পুর্ববৎ বমন ও দাস্ত হইতে দেখিলাম না। দ্রতবেগে উল্মতি সাধিত হইতে 
দেখিয়া আহারান্তে পু্র্বমর রোগীর নিকট উপস্থিত হইলাম। দেখিলাম. পূর্বববং। 
বেল! চারিটার পর নিন হইতে উঠিয়া এক্েবারে বিছানার উপর বমিল ও নীচে লই! 
যাইবার জন্ত বিরক্ত করিতে লাগিল। অগত্য। গান্বে একটা জাম। ,দেওয়াইয়া নীচে 
আনিলাম। নীচে আপসয়। একবার প্রস্রাব ও সঙ্গে সঙ্গে তরল মল সংযুক্ত দাস্ত হইল। 
সন্ধ্যার মধ্যে আরও ২ বার এরূপ ভেদ হওয়ার এক মাত্রা অন্য ওষধ ব্যবস্থা করার 
প্রয়োজন হইল। এরূপ' ক্ষেত্রে ওটি ৪ষধ আমাদের বিশেষ আবশ্বকীয়। চায়না, ফেরম 
ও এসিড ফস্ফরিক॥ চায়নার দৌর্বগ্য বালকে নাই, তাহা হইলে সঙ্গে সেই উঠি 
বলিতে পারিত না, স্থতরাং এস্থলে অনুপযুক্ত । ফেররমের “মুখের ফুল! ভাব” ছিল না, স্তররাং 
এক মাত্র এসিড ফক্ষরিক ৩,, দিলাম। রাত্বে আর দাস্ত হয় নাই। ক্রমেই বানক স্থ্থ 
হইয়। উঠিল। অন্ত গধধ আর ব্যবহার করিতে হয় নাই। আমার এই রোগী চিকিৎসা৭ 
বিবরণটি দিবার উদ্দে্। এই যে, উপযুক্ত গুঁধধ, নির্বাচিত হইলে, কি নৃত্তন কি পুরাতন, 
সকল প্রকার পীড়াতেই উহার পৌনঃপৌনিক ব্যবহার কর! নিষিদ্ধ । ওষধের ক্রিয়। হইতে 
আরম্ভ হইলেও, সেই গুধধ আর দিতে নাই। বিশেষতঃ এট্টিম টার্ট নির্বাচিত হইলে 
২।১ মাত্র।য় যথেষ্ট ফল দশায় এবং ইহার উপকার স্থায়ী হয়। 











( ক্রমশঃ) 


রোগী ওয়াচ করার বিপত্তি । 
স্ুান--তালচিনান, হুগলী । 
লেখক --ও্ প্রভাস ছত্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় । 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । 
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| ১৩২৩ সালের ১৮ই ত্র আমি কলিকাত। হইতে বাড়ী আনিতেছি। মহানাদ ষ্টেনে 
গাড়ী হইতে নামিবার সময় বাহির হইতে কে বলিতেছে--'“গাড়ীতেই থাকুন।” সম্মুথে 
দেখি-গাঙ্থুলী বেছাই (ইনি অনেকেরই নিকটে গাঙ্কুপী বেয়াই নামে পরিচিত) 


৪৩২ _চিকিৎসা-প্রকাশ। | (১৭ শবধ 





€ আমার বাক্স সহ বাক গুগালা। | আমার সঙ্গে যে সকল 1 জিনিষ ছিলি, বাঝ ওয়াল! লই! 


গেল । গাঙ্গুলী বাঝ্ম সহ গাড়ীতে বসিলেন, গাড়ী ছাড়িয়া দিল। ৫. 
পরস্পর নমস্কার ও কুশলাদি সম্ভাষণের পর জিজ্ঞাসা করিলাম-কোথায় যাইতে 
হইবে? গাঙ্গুলী বলিলেন “ত্বারবাসিনী চলুন, তারপর সব বলিব” 


আবার জিজ্ঞাস! করিলাম--বাক্স আনিয়াছ, চাবী কই? গাঙ্ুণী বলিল---*আাপনা4 
ছেলে বলিয়াছে, চাবী আপনার সঙ্গেই থাকে” । আমি বলিপাম--হ1, চাবী প্রায়ই সঙ্গে 
থাকে, কিন্ত এবার ত নাই। ফকির বাবু (দ্বারবাসিনীর অন্ততম বালির মহাজন ) 
ৰলিলেন-_বাক্স খোল! যাবে, আমার সঞ্পে রিং আছে।” বলিয়া পকেট হইতে একট! 
একট! চাবীর তাড়। বাহির করিলেন ও সেই গুলির দ্বারা বনু চেষ্টা করিয়াও বাক্স খুলিতে 
পারিলেন না। অবশেষে একট! চাবীকাঠী ভিতরে প্রবেশ হওয়ার পর, যেমন সজোরে 
খুলিতে যাইবেন, অমনই রি দাড়গুলি ভিতরে ভাঙিয়]! গেল। তিনি সঙ্গে সঙ্গে 
চমকিয়া বলিলেন-- “এ য!ঃ 
কেউ ভাল, কেউ মন্দ। কেহ বা হাসিলেন, কেহ বা ছুঃখিত হইলেন ॥। আমি 
ঝুঝিলাম, বাক্সের কল খান! খারাপ হইয়া গেল! তখন বাক্সের দিকে সকলেরই দৃষ্টি আক 
হইল। একজন যুবক ৬তারকনাথের সন্ন্যাস করিয়। তারকেশ্বরে যাইতেছেন। তাহার 
নঙ্জগে একটা সেতার ও কম্বল জড়ান একটা পুটপী আছে। মগর! ষ্টেশনে তাহার সহিত 
'আলাপ হয়। এমন কি বি, পি, রেলের গাড়ী ছাড়িবার বিল ছিল বলিয়া, আমার 
অনুরোধে মগরাতে সেতার বাজাইয়! অনেকক্ষণ আনন্দে রাখিয়াছিলেন। তিনি ব্যাপার 
দেখিবা বাক্সটি লইলেন ও পুটলী হইতে একটা স্থগাল যন্ত্র বাহির করি! বাক্স থুলিতে 
চেষ্টা করিতে লাগিলেন এবং অনেকক্ষণ পরে বলিলেন “চাৰিকাঠীর ঘে দাড় ভাঙ্গিদা 
আটকাইয়াছিল, €দটাকে নীচে নামাইয়! দ্িঘাছি।” কিছুক্ষণ পরে তিনি রুতকাধ) 
হইলেন, বান্স খুলিয়া! গেল। 
গাঙ্গলী একজন বালির মহাজন( 9254 09610১92), দ্বারবাসিনীতেই তার কারবার। 
ষ্টেশনে অনতিদ্বরেই তার একখানি ঘর আছে, গাড়ী হইতে নামি! সেই ঘরে 'গিয়! 
বসিলাম। গাঙ্ুপীর বাড়ী তথা হইতে অন্ন ছুই ক্রোশ ব্যবধান--তালচিনান নামক 
গ্রামে। নাম শ্রীযুক্ত ভূপতি চরণ গঙ্গোপাধ্যায়। গাঙ্থুলীর একটি চাকর তামাক সাতে 
লাগিল। গাঙ্গুলী কোথায় চলিয়! গেল। থানিক পরে গাঙ্থৃণী জল খাবার লইয়া আনিয়! 
উপস্থিত হইলেন, উংকষ্ট সন্দেশ । আমাকে বেণী বেশী দিলেন, খাইতে খাইতে গাঙ্ছুলী 
বলিংলন “মাপনাকে তালচিনান যাইতে হইবে, কিন্ত গরুর গাড়ী ব্যতীত অন্ত যান নাই। 
অথচ গরুর গাড়ীতে বাধ। রাণ্। দি ঘুরিয়া যাইতে অনেক সময় লাগিবে, চলিয়া গেলে 
মাঠে মাঠে সোছ! রাস্তায় এক ঘণ্টার ভিতবেই যাওয! যায়। রোগী বড়ই কিন, আপনি 
ধদ্দি একটু বষ্ট শ্বীকার করিয়া! আগ্র হাটির়া যান, তবেই রোগীর পক্ষে বিশেষ মঙ্গল হয়। 
তখন ১২ট1 বাজিয়্াছে, চৈ মাদ্রে প্রচণ্ড রৌদ্র। গাঙ্ুলীর অন্থরোধ এড়াইত্বে 
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পারিলাম ন! এবং শীঘ্র যাহাতে যাওয়! যায়, তাহাই কর! কর্তব্য বিবেচনায়, ভগবানকে 
স্মরণ করিয়া উতয়ে পদব্রজে রওনা হইলাম। চাকরট! বাক্স লইয়। সঙ্গে সঙ্গে 
 চলিল। | 


গাঙ্গুলী ধলিতে লাগিল--“তালচিন।নের শ্রীযুক্ত তিনকড়ি পাঠক মহাশম্প খুব বড় 
লোক, জমিদ্রার. ক্রোড়পতি লোক। তার ছোট ছেলের ব্যারাম। এলোপ্যাথিক 
চিকিৎস। হইজেছে, পুইনানের একজন এল্‌, এম, এস, ডাক্তার ( চরণ বাবু ) দেখিতেছেন। 
৪৫ দিনের মধ্যেই রোগ ভগ্জানক বা'ড়ম] গিয়্াে। ঘণ্টায় বহুবার বাহ্যে বমি হঈটতেছে, 
চোখ টোক সব হলুদ হইয় গিয়াছে । পেটে ভগ্নানক যন্ত্রণ] বোধ হইতেছে । ভাক্তার 
বাবু বলিতেছেন--কোথায্ স্টোন হইয়াছে, হয়ত পেটে অস্ত্রোপচার করিয়া ষ্টোন্‌ বাহির 
করিতে হইবে। সে জন্ত হয় তাহার মত একজন ভান্তার আনিতে হইবে, নচেৎ কলিকাতা 
লইয়1 যাইতে পরামর্শ দিভেছেন। পট কাটিক্! পাথর বাহির কর! শুনিয়াই, তিনকড়ী 
বাবু হতাশ হইয়াছেন ও কলিকাতায়. লইয়া যাওয়ার খুক্তিই হইতেছে । এমন সময়ে 
আমি তাহাকে আপনা দ্বারা হোমিওপ্যাথিক টিকিৎসা করাইবার পরামর্শ দিই এবং 
আপনার ওধধে পাথর গণিয়া নির্গত হইয়! ধাইবে বলিয়া ভরস] দিয়াছি। সেবার আপনি 
আমার তেমন কঠিন অন্ধ যেরূপ অন্ন সময়ের মধ্যে আরাম করিয়াছিলেন, তাহাতে 
আমার খুব বিশ্বাস, আপনার চিকিৎসায় সে নিশ্চম্ব আরাম হইবে । আপনি এ দিকে 
কখন চিকিৎল! করেন নাই। এই রোগী তাল হইলে আপনিও বিশেষ লাতবান হইবেন 
এবং যাহাতে আপনার এদ্দিকে পসার হয়, ইহাও আমার অন্ততম ইচ্ছ!। 
তিনকড়ী বাবু আমার কথায় সম্মত হইম্বা আপনাকে আনিবার ভার আমার উপরেই 
অর্পণ করিলেন। কি করি, আমি ভোর € টার সময় উঠি] প্রথম তইণেই আপনার বাড়ীতে 
গিয়া শুনিলাষ--আপনি কপিকাতান্ব গিয়াছেন, গত রাত্রে আপনার বাড়ী আমিবা৯% কথা 
ছিল তাহাও শুনিলামঃ ভাই আমি আপনার পুত্রকে আমার সহিত বাক্স পাঠাইফ্া 
দিতে বলিয়্াছিলাম, কারণ আপনি এই টেণে নিশ্চয় আঁসিবেন, ইহা আমার ধারণা 
হইমাছিল।” 


আমি বলিলাম--“আপনি অনেক কষ্ট করিয়াছেন; আমি বাড়ী ছিলাম 
না--দেখ! পাইগ্াছেন, বাক্সের চাবি ছিল না, বাক্স খুলিয়াছে; নানা অহ্থবিধার ভিতরে 
এ সকল স্থৃবিধ! দ্বেখিতেছি, ইহা শুভ লক্ষণ। তাই মনে হয়, রোগী ভাল হইতে পারে। 
রোগ হয় ত খুবই কঠিন, চলুন আগে রোগী দেখে । 

ঠিক বেল। ১টার সমঘ্ তিনকড়ী ধাধুর বাড়ীতে পৌছিলাম। আমি ও বাক্সওয়াল। 
বাহিরে দীড়াইয়1 রহিলাম, গাঙ্গজী বাটীৰ ভিতরে প্রবেশ করিল এবং অল্পক্ষণ পরেই 


তিনকড়ী বাবু তাহার সঙ্গে আসিয়া আমাকে ভিতরে লইক্! গেলেন। দেখিলাম__. 
ডাঃ চরণ বাবু রোগীর নিকটে বসিয়া আছেন। 
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চরণ বাবুর সহিত ইতিপূর্বে পাক্ষাৎ সম্বন্ধে মাল।প পরিচয় ছিল না। “পরস্পর আলাপে 
উভয়েই ক্ষপণিক আনন্দ উপভোগ করার পর, রোগী সম্বন্ধে কথাবার্তা আরস্ভ হইল%' 

রোগীর বয়স ১২১৩ বৎ্ণর হইবে ॥ ১০1১২ মিনিট অন্তর দাস্ত ও 
মাঝে মাঝে বমি হইতেছে! মল জলবৎ, বিশেষ পর্যবেক্ষণ করিয়া দেখিলে, তাহাতে 
অতাল্প মিউকাস ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র চাউল কণারন্তায় পদার্থ দেখিতে পাওয়া যায় । পরিমাণে 
এক ছটাক হইতে পারে। বমিও জনব। রোগীকে জল বার্পিও আঁর একট! কি 
ফুড খাইতে দেওয়া! হয়, কিন্তু উহা পেটে থাকে নু!। অস্থধের সঙ্গে সঙ্গেই চক্ষু ঘোর হলুদ 
ব্ণ হইয়। গিয়াছে, সর্ববাঞগ ও হলুদ্রবর্ণ। *জ্বর ১০৩. ডিক্লী, পেটে ভয়ানক যন্ত্রণা! হইতেছে। 
যন্ত্রণা ব্যঞ্জক চিৎকারে দ্বিতল ফাটয়! যাইতেছে বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। পিতা মাত 
অত্যন্ত কষ্ট অনুভব করিয়া! ব্যাকুল হইয়াছেন। ৪ দিন পূর্বে রোগী সম্পূর্ন স্থস্থ ছিল। 

চরণ বাবুকে জিজ্ঞাস! করিলাম--এ তে বাইল ডাক্টেব গোলযোগ । চরণ বাবু “হ।* বলিম! 
উত্তর দ্িলেন। তিনকড়ী বাবু বলিলেন_-“হহার মাঝে মাঝে গাও ফোলে। আমি 
জিজ্ঞাসা করিলাম -কোথাকার গ্র্যাণ্ড? চরণ বাবু বলিলেন--থাইরয়িভ গ্ল্যাণ্ড। 
এখন সেটা নাই। তখন চরণ ৰাবু তিনকড়ী বাবুকে বলিলেন--“তাই করুন, ক'দিন ত 
এলোপ্যাথিক মতে দেখা গেল, হোমিওপ্যাথিক মতেই একবার চেষ্ট| করিয়। দেখুন।” 
বলির! বিদায় গ্রহণ করিলেন । যতই নিড়িতে পার্গ বিক্ষেপ পূর্বক তিনি নামিতে লাগিলেন, 
ততই আমার দায়িত্ব চাপ অধিক অন্থভূত হইতে লাগিল। 

"আরাম করিবেন ভগবান” বলিয়া তিনকড়ী বাবুকে আশ্বাস দিলাম। পার্খের ঘরে 
(তনকড়ী বাবুর স্ত্রী আছেন। রোগী ৫ দিন পুর্বে যে লুচী খাইয়। ছিল, তাহার ঘী অত্যস্ত 
থারাপ ছিল, বোধ হয় এ চর্বিযুক্ত ঘীয়ে ভাজ! লুচী খাইম্! এই প্রকার হইয়াছে, ইহাই 
তিনকড়ী বাবুর বিশ্বাস। আরও খানিকক্ষণ কতিপয় আবশ্যক বিষয়ের কথোপকথন 
হওয়ার পর সালফার কি নক্মভমিকা ২০০,কি একটা ওষধ একমাত্র! খাওয়াইয়া। নীচে 
নামিয়া আসিলাম। 

খানিকক্ষণ কথাবার্তার পর, আমার বড় কষ্ট হইতেছে বণিয়!, একটু বিশ্রাম করিবার 
জন্ত ব্যবস্থা করিয়া, তিনকড়ী বাবু বাড়ীর মধ্যে গেলেন, সঙ্গে সঙ্গে গাঙ্ুলীও *“আসিতেছি* 
বলিম্া। গাত্রোখান করিলেন। আমি চৌকির উপর শঙ্গন করিয়! চিস্তা-সাগরে নিমগ্ন 
হইলাম। 





(আগামী সংখায় সমাপা ) 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! সম্বন্ধীয় 
মার্সিক পত্র-ও সমালোচক । 
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১৭সণ অর্থ 1 ১৩৩১ সলাঁল- কান্তনন। ৃ ৯১ম্ম সহখ্য! 


(রনির নিেররজারি 








ন্বিন্বিঞ্ঘখ। 


নিউনোনিম্া কোগে লোড়িম্বাম্‌ নিউল্িসমেউ (58010) 
০1510265 1) 01191010015, ) ডাক্তার ১. টু, 2010106£ বলেন-- 
«লোবার নিউমোনিয়! এবং ব্রষ্কে। নিউমো নয়া রোগে সোডিয়াম নিউক্লেনেট ইঞ্জেকসনে 
রক্তের নিউকোসাইটস্‌ (1.0০07655 ) বৃদ্ধি পায় এবং তদ্ধশতঃ স্বর পীড়া আন্পোগ্য 
হইয়! থাকে । তবে লোবার নিউমোনিয়াতেই এই ওঁষধধ বিশেষ উপযোগী । 
১০৮১ ড্রাম মাত্রায় প্রতিদিন বা এক দিন অস্থর ইঞ্জেকসন করিবে । ইহ! সলিউসন 
আকারে এম্পূল মধ্যে পাঁওয়। যায়। 

ইল্দুব্প দৃহুস্পণন জন্মিত জ্ (৭ 016 ঢ০৮০/) £-ইন্দুর দংশনে যে 
এক প্রকার জর হয় এবং নেই জবর যে, ভীষণ আকার ধারণ করে, তাহ! অত্কেই অবগত 
আছেন। মধ্যে মধ্যে ছুই একটী রোগীর বিবরণ সংবাদ পন্ধে দেখিতে পাওয়া যাু। 
সম্প্রতি 91165 01501591 098175] এ জনৈক চিকিৎমক একটী রোগীর বিবরণ 
প্রকাশ করিয়াছেন। পাঠকবর্গের অবগতির আন্ত উহার সারমর্ম এস্থলে উ ল্লখিত হইল। 

উক্ত ডাক্তার বলেন--১৯২৩ থুং অন্দের ৫ই মে একটা পঞ্চম বর্ষ বয়ক্ক বালকের চুয়ালে 
ইন্সুরে ঘংশন করে। এ ক্ষত লাইসোফশ্ব (17/5০19/0 ) দ্বারা ডেস্‌ কর! হয় এবং 
২৩ দিনের মধোই উহা! আরোগ্য হইয। মায়! ১৪ দিন পরে বালকটা এ দংশিত স্থ!নের 


৪৩৬ চিকিৎুমা-প্রকাশ । [১৭ শবর্ষ 


দিনটির ররর রা 
চারিদিকে অপহ ধেদন! অস্ভব হরিতে খাতে এবং উ স্থান র্বর্ণ হইয়া ফুলিয়া উঠে। 
ইহার পর বম্পসহ জ্গর উ-স্থিত ংয় এবং পোগা গুদনগুল ও অঙ্গ প্রত্যক্ষ বেদন। “অন্থভব 
করিতে থাকে । এরূপ অবস্থায় খোগা হারপাতালে ভপ্তি হয়। গুঘধ সেবন এবং পীড়িত 
স্থানে ফোমেন্টেসন্‌ (17511031010 201005 0 প্দাখে রোগী সহর আহঃরাগা হয় এবং 
ইহার 'কয়েক দিবস পরই সী হাপবাতাল হইতে বিদায় দে€রা হয়। ইহার পর 
১২ই জুন পীড়ার পুনাক্রমণ ঘটে । এবা! রেঃদীং ভদানক আ্বব হইাহিল, আক্রান্ত স্থান 
কাল হইয়া উঠিরাছিন, রোণী। উক্ষুৰয়ে বেধন, অশ্যস্ত ঘর, গ্রন্থি বিবদ্ধন প্রভৃতি আরও 
কতকগুলি লক্ষন বিদ্যমান হিল। এই] অবস্থার সে পুনরাদ্র হাসপাতালে ভঙ্তি হয়। 
এবার তাহাকে নিয়ারজিনল্‌ € বি ৫551০1)০, 5৪ গ্রাম ইপ্জেকমন করা হয়। ২টা 
ইঞ্জেকসনেই রোগীর জবর ারোগা হর এব+ অগ্তান্ত লক্ষণও অদৃশ্য হইয়। যায়। পরে 
রোগীকে সম্পুণ সুস্থ দেখিয়। হানপা হাল হতে বিদায় দে ওয়া হুইয়াছিল। 

এই রোগী জর ক!লীন অত্যপ্ক গুর্বণ উইথ খশটিত, অপ্তিক্ষের ক্রিয়ার গোলযোগ 
গুকাশ পাইত এবং ঘন দে! দিত! এস সঃ সবে হোপ যত ও বুক্ধ বন্বদ্ধয়ের 
ক্রিয়। অব্যহিত ছিল । 





৮ পা এই ইত ১০০৭৪ রি 





এপ ০.০৫৪৯ ০০ খা -. "উর » ওত 


বেদনা নিজাল্সক মালিল £ হান স্থানে বেদনা হইলে শিষ্ললিখিত 
মাপিদটা ৰিশেষ উপযো গতর সহিত ব্যবহৃত হয় । যখ!। - 


চং০, 
মেখ্ুল শক ০ ৪ ভাগ 
ক্যাম্কর ০০ ১ ৮১১ 
টার্পেনটাইন রি ৫ 2:5 
| মাষ্টার 'অফ্জেল ডা এ ১ 
অয়েল রিসিসাই 2 ১85 উড 
এলকোহল রর ,.* সমটটি ১২০১) 


একত্র করতঃ পাঁড়িত স্থানে মর্দন করিবে 0 (15 টি ৩৩০) 
হাঁর্সিল জোগ্ভীব্ল (1757572555৫) 2 _নিহসিশিত ব্যবস্থাটী হার 
জোষ্টারে বিশেষ ফল প্রদ বলি উল্লিখিত হইছে | যখ।-- 


টিং 
ফ্লুইড একষ্র্যাী অব বেলেডে না রি ২ ড্রান। 


কলোডিয়ন্‌ ফ্রেক্সঃ রা ৬ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ, আক্রান্ত স্থানে বার বার তুলি করিনা! লাগাইতে হুইবে। 
(075৫ 80৫1319628৩ ) 
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শি, এসি পি, লাউ এ ৩ ৬৭৩ 


চে 





খুব$ শীত্র উপকার পাওচ! যা । 


বাস্মোপ্রশপ (20130) £--বয়োবণ 


৪৩৭ 


২ শশী চা ৩ 


সুর উট প্রয়োগ করিলে 


চল, 

৮ সালফার প্রিসিপিটেটাস ১৫ গ্রেণ। 
এমিড শাঁলিসিলিক্‌ ৮ 9, 

"প. ক্যাম্ফছর ১ ড্রাম। 


সমর ৪ আউন্দ। 


একোয়া ক্যানংসদ্‌ 
রি রি ্ 
একত্র মিশর ভ কসতঃ বয়োরংণ পাগাইতে জুইবে। (1, থু. তি) 


ঠ 
& চি 


সরি সিডির, -শিশুদগের ঘচাষ্ঠবন্ধে নিয়লিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ 


উপকারী বলিয়া উপ্লিখিত হইয়াছে 


1২5, 
টিংচার এলে'জ ৩ মিনিম। 
১ বেলেডোল! ১ মিনম। 
৬. নক্সাভমিকা ১ নিনিম। 
সিরাপ বেনা ২ ড়াম। 


5» ফিগস্ 2 ১ ড্রাম। 
একত্র করতঃ একবারে সেব্য। (109 পা] £71 7991051, 850116200 ) 


৪ ৬০ এরি এরার্৩৮৪ ৬. প্রা. ৬ « পি 


শ্পিলগসীড়া (1768050) -পিরংপীন়্ায় নিমলিখিত খিএটা স্থানিক প্রয়োগে 
আশু উপশম পাও যায়। 


২5, 
মেশ্থন রড ১ ড্রাম। 
ক্যাস্কর ৪55 ২ ড্রাম। 
অয়েল ক্যাজপুট *** ২ ড্রাম । 
ইউন্ডিকঙ্গোন টি ১০ আউন্ম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ লোপন প্রস্তুত করিয়া এতদ্বারা মন্তক ধৌত করিতে তইবে। 
হিনলোর্রেনিক ভাঙ্ছেউই9০ন (59001715712 16117061015 ) 
০, 





এসিড শ্য/গিসিলিক্‌ ১ ১৫ গ্রেণ। 
সালফার প্রিসিপিটেটাম্‌ ১০০৩ ণ গ্রেণ। 

অঞ্জে রিসিনি রি ১ আউদ্দ। 
এলকোহল এ ৮ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ পীড়িত স্থানে মন্দধন করিতে হইবে । (1, তি.) 


৪৬৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 1 ১৭শ বর্ধ 


সুতিকণাজ্ল্রে উীপ্পেন্টিইন (757058851 ০ চল 2) 
101, 10610093 8, 23, মহোদয় 72115 01936650102] 2170 206০9195105] তু 
পরে সুতিকাজরে অইল টার্পেন্টাইনের উপকারীতা! সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ প্রকাশ করিদ্বাছেন। 
ইন্ন বজেন যে, মামি বহুসংখাক সুতিকাজরের রোগীকে টার্পে্টাইন প্রয়োগ করি! 
বেশ সম্তোষজ্গনক উপকার হইতে দেখিয়াছি । অইল টার্পে্টাইনে এক খণ্ড গঞ্জ শিক্ত 
করতঃ জরায়ু গহ্বরে প্রবেণ করিয়৷ দেওয়া! হয়। এইরূপ ভাবে টাপ্পেন্টাইন প্রয়োগ 
করিলে ইহা অনতিবিপন্বে জরারু অভ্যস্তরস্থ সংক্রমিত শ্লৈশ্সিক ঝবিল্লীর (17765: 
80000900800 ) উপর প্রবল প$ন নিবাক ও জীবাণুনাশক ক্রিয়া প্রকাশ করে। 
পরস্ধ ইহা অত্রত্য লিউকোসাইট সমূহকে বহুল সংখ্যায় বর্ধিত করতঃ, রোগজীবাণু সমুহের 
ধ্বংশ করণে সাহাষ করে। টার্পেন্টাইন প্রয়োগের অনতাবলন্বেই রোগীর অনীয় উত্তাপ 
ও অন্তান্ত উপসর্গ উপশমিত হুইয়! থাকে । ইহা অতি শীত্রই জরায়ুর অভ্যন্তর গাত্রস্থ 
শ্লৈন্মিক বিল্লা হইতে শোষিত হইয়! থাকে, এই কারণে এতদপিক্ত গঞ্জ অধিকক্ষণ, জরায়ু 
গহবরে রাধিবার প্রমোঞ্জন হয়না বারাখাও কর্তব্য নহে। প্রস্রাব ত্যাগের পর অল্ন 
সময়ের অন্ত এইবন টার্পেন্টাইন শিক্ত গঞ্জ প্রয়োগ করিয়। রাখ। উচ্চৎ। ট্রেপ্টোকক্াস 
সংক্রমন হেতুই স্থতিকাজরের উৎপত্তি হইয়া থাকে । স্থতরাং বিশেষ কোন উপসর্গ 
উপস্থিত না হইলে, কেবলমাত্র এইরূপ চিকিৎসাতেই রোগিনী আরোগ্য হুয়। 

স্থতিকাঙ্গরে টার্পেটাইনের প্রয়োগ সম্বন্ধে ভাঃ ডেলমাস যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেনঃ 
তদপন্বদ্ধে [211105০09 11১৩15106065: পত্রে জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে-. 
স্থতিকাজরে জরাধু গহবরে টার্পেন্টাইন প্রয়োগে প্রকৃত সফল পাওয়! যায় এবং এতম্বার! 
য়োগোৎপাদক জীবাণু সমূহও যে, ধ্বংশ হইয়া থাকে তাহাতেও কোন সন্দেহ নাই, 
কিন্ত 10: 19০10983 “এইন্ধপ ভাবে টার্পেটাইন প্রয়োগের সঙ্গে অন্ত কোন ওবধ আত্যস্তরিক 
প্রয়োগের প্রয়োজন নাই” বলিয়া, যে অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন, আমি তাহাতে 
একমত হইতে পারি নাই। আমার বিবেচনায় টার্পেন্টাইন প্রয়োগের সঙ্গে সঙ্গে স্থৃতিক- 
জবের আছুদঙ্গিক লক্ষণ ও উপসর্গান্ছসা রে তছুপোযোগী গুধধাদদি প্রয়োগ করা বর্তব্য। 
বল। বাহুল্য এইরূপ চিকিৎসায় রোগিনী সত্বর আরোগা, হইয়! থাকে । 


( 21110£0০৭9 21751812605 ড০1, 72 ০, 2 0. 446, ) 











১১ সংখ্যা) বাতরোগে- সোঙি শালিশিলিক ইঞ্জেকসন। ৪৬৯ 


জাজ ৫০ 


নত টে 
মা এসসি শাল ৮ পালা সিপা ৭.৯ তি সিসির ৪টি রিল ০ ৯৯ ঠা তিক সিসি 2 সতী সপিপাসটিবািবাসি পি পনি পা পস্সি লি ৯ সি লা পা লাস ০৯ এসএ 


জিল্কি সা শক্ভর। 


তত. € 8 সী: ও 0 ওহ 


বাত রোগে-_সোডি স্যাঁলিসিলিক ইঞ্জেকসন । 
50৫11 58110110 11110061011 111 [11011115(19]1. 
লেমখনক-_ডাঃ ভ্রীনির্্ল ক্াম্ত জট্রোপাধ্যান্স ই. ও. 
হুজি তা । 
বাত রোগে বহুবিধ চিকিৎস! প্রণালী অনুমোদিত হইয়াছে । এই সকল বিভিশ্ন 


চিকিৎসার মধো আমি নিষ্নলিবিত চিক্রিৎসা প্রণালী দ্বারা তরুণ ও পুরাতন, উভয়বিধ 
বাত ক্বোগেই আশানুরূপ সুফল লাভে সক্ষম হইয়াছি। যথা ;-_- 








১1 25 
সোডি স্যালিসিলিক রর ১৫ গ্রেণ। 
ডিষ্টিল্ড ওয়াটার ৪ ১০ সি,সি,। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া শিরামধ্যে ইঞ্জেকসন রূপে ( ইণ্টণাভেনস ) প্রয়োজ্য । তরুণ বাত 
রোগে প্রত্যহ এবং পুরাতন পীড়ায় ১ দিন অন্তর ইঞ্েকসন “দেওয়া বিধেয়। মাপাবধি 
এইরূপ ভাবে ওষধ প্রয়োগ করিলেও কোন কুফল হইতে দেখা যায় না। 
এতদ্বারা অনতিবিলম্বেই বেদন|, জ্বর উপশমিত হইতে দেখা যায় এবং ১ সপ্তাহ 
মধ্যেই গ্রন্থি ম্ফীতি দূরীভূত হইয়া! থাকে । 
বেদনা ও শ্কীতি যুক্ত গ্রস্থির চতুষ্পার্থে নিনলিখিতরূপে ইঞ্জেকসন করিলে অতি সন্বর 
উহা উপশমিত হয় । যথা-_ 
»ই1। হু, 
সোড়ি স্যালিসিলাস ৮১০ ১৫ গ্রেণ। 
পাঁবশ্রুত জল *** ১৫ সি, সি, । 
একজ্র মিশ্রিত করিয়া, ইহা! ১০_-১৫ বিশ্ব পরিমাণে--বেদনা ও স্ফীতিযুক্ত গ্রস্থির 
চতুর্দিকে, স্থানে স্থানে ইঞ্জেকসন বিধেয় |" 
যা গ্রন্থিতে কোন প্রকার প্রদাহের লক্ষণ বর্তমান না থাকে--৫রাগট কেবল মাক্রগ্রন্থি 
প্রদেশে এবং সর্বশরীরে বেদনা! অস্থভব বরে, তাহ! হইলে উক্ত ২নং মিশ্র উক্ত মাত্রায় 
রোগীর নিতম্ব প্রদেশে গভীর ভাবে ইন্ট]ামাস্কিউলার ইঞ্জেকসন করিবে। প্রত্যহ একবার 
করিয়! ইঞ্জেকসন বিধেয় । পরীক্ষা দ্বারা দেখ! গিয়াছে যে, এইরূপ ইঞ্জেকসন ৪1৫টার 
অধিক প্রয়োজন হয় না, ইহাতেই বোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করে। 


৪৪০ | চিকিৎসা-প্রকাশ।, [ ১৭৭ বর্ধ 


যে লময় ইঞ্জেকসন স্থগিত রাখা হয়, সেই সময়ে প্রত্যহ ৩ বার করিয়। ৫.গ্রেণ মাত্রায় 
সোভি স্তালিসিলাস মুখপথে সেখনের ব্যবস্থা দেওয়া কর্তব্য । পুরাতন পাঁড়ায় অনর্ধিক 
১ মাসের মধ্যেই এইরূপ ব্যবস্থায় রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়! থাকে! 

চিকিৎসাকালীন রোগীর যাহাতে দাস্ত খোলাসা থাকে, তৎপ্রতি লক্ষ্য রাখা কর্তব্য, 
এতদর্থে মধ্যে মধ্যে মৃ্ধ লাবণিক বিরেচক ব্যবস্থা কর! উ5ৎ। | 

তরুণ ও পুরাতন বাত রোগে এই চিবিৎস! গ্রণালী অবলম্বনে অধিকাংশ স্থলৈই আমি 
যখোচিত সুফল পাইযাছি। | 





০০এর ও এারারািমাজ 
এ ০ পোস্টটি ও ৮০০ জিভ জী স৮০ 











শৈশবীর় স্দি প্রকৃতির ফুদ্ফুপ ও বায়ুনলীর প্রদ্ধাহ। 
11019111116 (90211115] 105110)911715 11111711710, 


লেহখন্ক-__ভাঁঃ শ্রীতনতীভুন্পী ন্সিত্র% 3, 5০ এ 8, 
( পূর্বব প্রকাশিত ১*ম সংখ্যার ৪*৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





০53 ৩ রাহা 


পীড়িত অংশে ঈষৎ স্বরধ্ম্পন অনুমিত হয়। কিন্তু ুস্থ অংশে তাহা হয় না? 

যে সকল স্থলে ফুসফ.ম বিধান ধাঁরে ধাঁরে বিলম্বে আক্রান্ত হয়, সেই সকল স্থলে স্মামবীয় 
লক্ষ সমূহ প্রবল ভাব ধারণ করে। কিন্তু করেক দিবস জরে আক্রান্ত, প্রলাপ, 
শিরঃপীড়।, গ্রীবাদেশ আকর্ধিত, পদছয় সঙ্কুচিত, বাহুদ্বয় বঙক্ষোপরি স্থাপন করিয়! 
অবস্থান এখং স্বাসপগ্রশ্বাসের সহিত নাড়ীর গতির অন্ুপাচ্ছের নিয়ম ভঙ্গ ইত্যাদি 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, স্থানিক ভৌতিক লক্ষণ বর্তমান না থাকা স্বত্বেও, পাড়ার প্রক্কৃতি 
অনুভব করিতে অল্পহই গোলযোগ উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা । নিখাস গ্রহণ সময়ে 
নালাপুট প্রসারণ এবং প্রত্ীব পৰীক্ষা! করিয়। তন্মধো ক্লোরাইডের অভাব ব৷ অল্পত। লক্ষিত 
হইলে, সহজেই সন্দেহ ভঞ্জন হইতে পারে। পীড়। আরম্ভ মাত্র প্রলাপ সহ প্রবল জর 
উপ্িত হইলে, ক্র,পন্‌্.নিউমোনিয়া সন্দেহ করিয়া! বক্ষঃ পরীক্ষা! করা উচিত। কোন 
কোন স্থলে বিশেষ ভৌতিক লক্ষণ স্ুম্পষ্ট প্রকাশিত নাও হইতে পারে। কখন বা. 
স্থ প্রান্দ্বইনস ফসাতে গ্রতিঘাত-শব্ব ঈষৎ পৃর্ণগর্ভস্থচক, অতি সামান্ত নলীয় শ্বাসপ্রশ্বাস 
এৰং অল্প মার বাক্‌ প্রতিধ্বনি অন্থমিূত হইতে পারে । 

গ্রবল জর, শিরঃপীঁড়। এবং অতিসার বর্তমাপ থাকিলে, দস্তোগম জন্ত এ সমস্ত 
লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে কি না, সন্দেহ উপস্থিত হইতে পারে এবং অনেক স্থলে প্রকৃত 
ক্রপস নিউমোনিয়ার অন্ত উক্ত লক্ষণ উপস্থিত হইলেও, দস্তোদগমের লক্ষণ মনে করিয়া 


১১ সংখ্যা] শৈশবীয় সদ্দি প্রকৃতির ফুদূফুস ও াযুনলীর প্রদাহ। 8৪১ 


তৎপ্রতি উপেক্ষা" প্রদশিত হা থাকে । এ নকল স্থলে ব্ষঃপরীকষ রিল এবং নাসাপুট 
প্রসার ও সবাসপ্রশ্থাস সহ ধমনী স্পন্দনের অনুপাত পরীক্ষা করিলে, কোন কোনটা যে 
নিউমোনিয়ার অন্ত হইয়াছে, তাহা স্থির হইতে পারে। 

অত্যন্ত ক্র শিশুর আক্ষেপ হইয়া! পীড়া! আরস্ত হওয়ার পর অজ্ঞানতা উপস্থিত হইলে, 
বিশেষতঃ বদি তৎসহ কাশি না থাকে, তবে রোগ নির্ণয়ে গোলযোগ উপস্থিত হয় । 
বক্ষঃস্ছলের কৌন অংশে নিরেট ভাব না হওয়া পর্্যস্ত নিঃসন্দেহ হওয়ার কোন উপায় নাই। 
অজ্ঞান তব সহ দৈহিক উত্তাপ ১*৩--৯৭৪ ঢু.» নিয়মিত ত্রত শ্বাসপ্রশ্বাস, নাসাপুট 
প্রসারণ, নাড়ী স্পন্দনের সহিত নিশ্বাস প্রশ্বাসের* স্বাভাবিক অছুপাতের বৈষম্য এবং ত্বক 
রুগ্ম, ুফ ও উত্তপ্ত থাকিলে নিউমোনিয়া সন্দেহ করিয়া! চিকিৎসা করাই উচিত। 

ভ্ডাব্রীহঞ্জল--শিশুদিগের ক্রুপস্‌ নিউমোনিয়ার পরিপাম ফল কদাচিৎ মন্দ হয়। 
প্রদাহ নিঃশেষ হইয়া ফুসফুন গঠন স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হওয়াই সাধারণ নিম্নম। 
₹সফুসের লধিকাংশ আক্রান্ত হইলে ভার্বীফল মন্দ হইতে পারে। অত্যন্ত শিশুদিগেরও 
ভাবীফল প্রায় মন্দ হয় না; প্রদাহ উপশম ও ফুসফুস বিধান স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হইয়া আরোগ্য হয়। প্রদাহ হইয়াছিল, এমত কোন নিদর্শন বর্তমান থাকে ন। 
বয়ন্ক্দিগের ফুসফুসের উর্ধাস্ত গ্রদাহগ্রস্ত হইলে পরিণামে ক্ষয়কাশ হওয়ার আশঙ্কা বর্তমান 
থাকে, কিন্ত শিশুদ্দিগের তদ্জরপ হইলে আশঙ্কার কোন কারণই বর্তমান থাকে না । সায়বীয় 
লক্ষণ সমূহ প্রবলভাবে উপস্থিত হইলেও পীড়িত গঠন নিরেট হওয়া মাত্র লমঘ্ত লক্ষণ 
অন্তহিত হয়। হ্ৃষ্টপুষ্ট বালকদিগের নিউমোনিয়া হইলে মান্তিফ্ের লক্ষণ সমূহ প্রবল 
ভাবে উপস্থিত হয়, কিন্ত এই প্রকৃতির পড় সত্বরেই আরোগ্য হইয়া খ'কে। 

ফুসফুস প্রদাহ প্রাথমিক পীড়া হইলেই এরূপ স্থৃফল হইতে দেখা যায় সত্য, কিন্তু গৌণ" 
ভাবে-স্অন্ত পীড়ার উপপর্গরূপে ফুলফুস প্রদাহ উপস্থিত হইলে ভাবীফল অনেক সময় মন্দ 
হয়। গৌণ ফুসফুস প্রদাহের ভাবীফল সাজ্ঘাতিক হওয়াই সম্ভব। অন্ত পীড়ার জন্য 
শিশুর হাদপিও দুর্বন হইয়া! পড়ে, তারপর ফ্সফুম প্রধাহ উপস্থিত হইলে, সহজেই হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়া লোপ হওয়ার আশঙ্কা বর্তমান থাকে। ভ্রাইট ভিভিজের পর ফুসফুস প্রদাহ 
উপস্থিত হইলে, শিশুর স্ৃত্যু হওয়ারই অধিক সম্ভাবন1। 

নাড়ীর স্পন্দন অত্যন্ত ভ্রুত--১৪*এর অধিক হওয়া মন্দ লক্ষণ। অত্যন্ত ্রুতত্বের সহিত 
মাড়ীর গতি বিষম _-ক্ষণবিলুপ্ত এবং উহার তাল অনিয়মিত হইলে তাবীফল মন্দ হওয়ার 
সম্ভাবন!। বয়ন্কদিগের নিউমোনিয়। সহ দৈহিক উত্তাপ ১০৫ এর অধিক হইয়া স্থায়ী 
হইলে, যত অনিষ্টকর আশঙ্ক। উপস্থিত হয়, শিশুদিগের তর্রৌপ উত্তাপ বৃদ্ধিতে তদঙ্গরূপ 
আশঙ্কার কারণ না থাকিলেও, উহা ধে মন্দ লক্ষণ, তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই। 

শিক্কিশ্্াা -শিশুদিগের সাধারণ প্রকৃতির প্রাথমিক ফুসফুল প্রদাহের বিশেষ 
চিকিৎলাক্স : অল্পই আবশ্ককতা উপস্থিত হয়। শান্ত স্থন্থির অবস্থায়, বিশুদ্ধ বাছু সঞ্চালিত 
শুধ্ধ গৃহে অবস্থান, পীড়িত পার্থে তুলা স্থাপন বঙ্গতঃ উফ্ণ বস্ত্র ছায়া আবৃত করিয়া 

-২-্”ফাস্ধল 
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রাখা প্রাথমিক কর্তব/। অনেকে আক্রান্ত বুকের উপর তিসির খইলের উফ পুলটিশ।পুনঃ 
পুনঃ প্রয়োগ করিতে বলেন । দিনের মধ্যে কয়েক বার জরনাশক লাবপিক ওষখ প্রশনোগ 
করা আবশ্তক। কেহ কেহ উচ্ছুপৎ পানীয়রূপে প্রয়োগ করায় অধিক ফল হয়, এমত 
বিবেচন! করেন। উষ্ণ পুলটিস ব1 উষ্ণ সেক প্রনোগ করিলে বেদনার উপশম হয়। 
যে পরিমান উফ্ত! সহ্‌ হয়, তাহাই প্রয়োগ করা উচিত। অত্যাধিক উষ্ণ প্রয়োগে 
ফোসকা বা তজ্জপ কুফল হইতে পারে, তাহা ম্মরণ রাখ। উচিত। ফ্লানেল উফ জলে 
আত্র”করিয়! সেক দেওয়া! তত সহজ নহে,। অনেক সময়ে সেক তাপ দেওয়ার দোষে 
অনিষ্ট হইতে দেখ! গিয়াছে । মাসকলাই,” লবণ বিদ্ব। গমের ভূবী উঞ্চ করিয়া বস্ত্াবৃত 
করতঃ তন্ার1 সেক দেওয়া সহজ এবং অধিক উপকারী অথচ অনিষ্টের আশঙ্কাও অল্ন। 
প্রবল বেদনা বর্তমান থাকিলে তিসির খইলের সহিত তাহার পঞ্চ কিন্বা বষ্টাংশ পরিমাণ 
শ্বেত সর্ধপ চূর্ণ মিশ্রিত করতঃ, তাহা ত্বক সংলগ্নে ৬৮ ঘণ্টা কাল রাখিলে বিশেষ 
উপকার হয় ॥ 

বর্তমানে সেক, পুলটাস প্রভৃতির পরিবর্তে পীড়িত বক্ষের উপর এট্িফ্লোজিছিন বা. 
পেনোকোল প্রয়োগ হ্থবিধা জনক বিবেচিত হ্ক। পরস্ত ইহাদের প্রয়োগে বিশেষরূপে 
উপকারও পাওয়া যায়। | 

নিপ্নলিখিত মালিসটা বুকে পিঠে বেশ করিয়া! মালিস করতঃ, তদুপরি পানের পাত! 
উত্ত করিক়! সেক দিলে অতীব উপকার পাওয়া ছবায়। যথা-_ 

৪৩, 
লিনিমেন্ট ক্লোভিনিয়েল কোঃ ১০০ ৪ ড্রাম। 
খাঁটী সরিধার তৈল রর ২ দ্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া বুকে পিঠে বেশ করিয়1 মালিস করিবে। 

কষ্টকর কাশি বর্তমান থাকিলে জর-নাশক মিশ্র সহ কয়েক বিন্দু ভাইনম ইপিকাক 
এবং টিংচার ক্যাশ্ষর কম্পাউণ্ড মিশ্রিত করিয়া দেওয়া উচিত। ম্বেদজনন ক্রিয়ার 
উদ্দেস্তে উক্ত মি সহ ভাইনম এন্টিমনি প্রয়োগ করিলে অধিক উপকার হওয়ার সম্ভাবনা, 
কিদ্ত অধিক মাআায় এট্টিমণি প্রয়োগ করিলে অত্যস্ত অবসাদ উপস্থিত হয়, তজ্জন্ত অনিট 
হইতে পারে, ইহা! স্মরণ রাখিয়া এন্টিমণি প্রয়োগ কর! উচিত। 

কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে সাবধানে বিরেচক ওঁধধ ব্যবস্থা কর। উচিত। যকৃতের স্থানে বেদনা 
ধাকিংলও স্ব বিরেচক ওধধ ব্যবস্থ। করিষে । এক গ্রেণ ক্যালমেল, সোডা ব! জ্যালাপিন 
সহ্‌ প্রয়োগ করিলেও কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। পুনঃ পুনঃ বিরেচক প্রয়োগ কর! অনিষ্টকর। । 
উর বিরেচক কখনই ব্যবস্থা করিবে না। 

“ সকুস্ফুসের নিন্নেট ভাব সম্পৃশ না হওয়া পর্যন্ত ছুষ্ধ ঝ| মাংসের ঝোল ব্যতিত অপর কোন 
পথ্য ন। দেওয়াই শ্রেছঃ । আমাদের দেংশর পক্ষে হুগ্ধ পথ্যই উৎরষ্ট । খন নলীয় শ্বাসপ্রশ্বাস 
উপস্থিত হয় এবং নুক্ম কর্‌ করু শব অন্তহিত হর, তখন আমর! এমভ নিদ্ধান করিতে 





. ১১শ সংখ্যা) শৈশবীয় সঙ্দি প্রকৃতির ফুস্‌ফুস ও বাঁয়ুনলীর প্রদাহ । ৪৪৩ 


পারি যে, সংক্কার আরত্ের উপক্রম হইয়াছে এবং তজ্ন্ত অপেক্ষাকৃত পোষক পথ্যের 
'গ্রীয্থোজন উপস্থিত হইয়াছে ' স্থতরাং মাংসের ঝোল ইত্যাদি প্রয়োগের ইহাই উপযুক্ত 
লষয়। এই সময় তিত্ব কুন্থমও বিশেষ উপকারী পোষক পথ্য। এইরূপ পোষক 
পথা কয়েক ঘণ্টা পর পুনঃ পুনঃ অল্প মাত্রায় প্রয়োগ কর! উচিত। পিপাস! নিবারণ জন্য 
পানীয় দিবে কিন্ত একবারে অধিক তরল পদ্দা্থ দিলে অনিষ্টহয়। স্তন্তপারী শিশুর 
পক্ষে বালখরু পাল] জল পাদ করিতে দিলেই পিপাসার নিবৃত্তি হয়। ইহ] মধ্যে মধ্যে 
ছেওয়! উচিত। | 

অত্যধিক উত্তাপ হাস করার অন্ত কেহ,কেহ ফেলাসিটিন ইত্যাদি প্রয়োগ করেন ॥ 
অনেকের মত-্-খীরূপ ওধধ প্রয়োগে অল্প ক্ষধের জন্ঞ উত্ধাপ হাস হয় সত্য, কিন্ত তদপেক্ষা 
অধিক বল ক্ষয় করিয়া অনিষ্ট করে। সুতরাং এইরূপ কোন প্রত্যক্ষ উত্তাপ হারক 
অবসাদক ওধধ প্রয়োগ কর! বর্ডব্য নহে। অত্যধিক উত্তাপ হাস করার জন্ত উফ জলে 
গামছা নিমজ্জিত করতঃ তাহ। নিংড়াইর। লইয়া তত্র! গান্র মার্জন করতঃ, পুনর্বার উদ 
বন্ত্াবৃত' করিলে বিশেষ উপকার হওয়ার সম্ভাবনা! । সাহেবদিগের ছেলের ফুল্ফুল প্রদাহ 
হইলে অত্যধিক উত্তাপ হ্রাস করারজ্বন্ত ৭* ভিগ্রী উত্তপ্ত জলে বান ব্যবস্থা দেখা বায়। 
কিন্ধ আমাদিগের সমাজে এ্ররূপ স্বান করান প্রথ! প্রচলিত নাই। ফুস্ফুদ্‌ প্রদাহ পীড়ায় 
জ্দপিগ্ডের ক্রিয়া লোপ হওয়ার আশক্ক। বর্তমান, থাকে স্থতরাং ম্বান সম্বদ্ধে অসতর্ক হইলে 
ছুর্বলত! উপস্থিত হইছা, হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া লোপের সাহাধ্যই করে। দ্বান করানর পূর্বে 
এবং পরে উত্বেঞজক ওঁধধ ব্যবস্থা কর! উচিত। পদঘ্বয় শীতল বোধ করিলে উঞ্ণ জলপুণ 
রোতল স্থাপন করিতে হয়। কিন্ত সাবধান হইবে--যেন শিশুর গাতে সংক্্র হইয়! 
ফোস্ক। না হয়। - 

অনেক গ্রন্থে শিশুদিগের ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ পীড়ার প্রথমাবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগের 
উপদেশ প্রায়শঃ দৃষ্ট হয় । এই অবস্থায় কুইনাইন প্রয়োগ করিলে ছুই প্রণালীতে”উপকার 
করে। প্রুথত্ম--কুইনাইন উত্তাপনাশক রূপে জরের বেগ হ্বাস করিয়া উপকার করে। 
ছ্বিভীক্স, ইহা পচন নিবারক -আগুবিক্ষণিক রোগ জীবাণুনাশক স্থতরাং প্রদাহনাশক 
রূপে কার্য করে। নিউযোকোকাস নামক রোগজীবাণু, হইতে নিউমোনিয়ার উৎপত্তি হ্ঙ্ 
কুইনাইন কর্তৃক নিউমোকোকাস বিনষ্ট হইলে পীঁড়। আর প্রবল হইতে পারে ন1। কুইনাইনের 
উত্ত ছুই কার্য সম্বন্ধে প্রবন্ধ লিখিয়া উততমরূপে হদয়ছ্গম করিয়! দেওয়! যাইতে পারে, 
তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। কিন্তু কার্ধ/ক্ষেত্রে প্রয়োগ করিলে ইহ! যথোপযুক্ত ফল 
প্রধান করে কি না, তৎসঘ্বন্ধে বিশেষ সন্দেহ আছে। পাঠকমহাশয়গণ ইচ্ছা! ঞরিফো 
ইংরান্ধ লেখকের উক্তি পরীক্ষা করিয়! সপ্রমাণ করিতে *পারেন, কিন্ত লেখকের বিশ্বাম এই 
বে, খ্রন্ধপ কুইনাইন প্রয়োগ করিলে অবসন্থত৷ বৃদ্ধির আশঙ্ক! বর্তমান থাকে । একেইত 
নিউমোনিয়! রোগীর অবসাধগ্রত্ত হওয়ার আশঙ্কা! প্রবল, তৎপর কুইনাইন প্রন্থোগ করিয়! 
(সেই আশঙ্| প্রবলতর কর! কর্তবা কি না, ততসখন্ধেও বিশেষ সন্দেহ হওয়া অনজতু নহে। 








1 ১৭শ বর্ধ 
১০০১১১১৩১১০ 
এই আশঙ্কায় বশবর্তী হইঘ়াই অনেক চিকিৎসক নিউমোনিয়া রোগে ন্বরপিণ্ডের উপর 
অবসাদক ক্রিস! প্রকাশক ওধধ--যেমষন একোনাইট প্রভৃতি প্রয়োগ করিতে বিশেষ 
'গ্মাপত্তি উপস্থিত করিয়! থাকেন। বস্তত এই আপত্তিও অসঙ্গত নহে। 

ফুসফুসের শোপিত সঞ্চালন গ্রতিহত “হওয়ায়, হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ অংশে অতাধিক 
শোণিত পুর্ন হইয়া অত্যন্ত শ্বাসকচ্ছ, এবং হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া লোপোদ্মুখ অবস্থায় উপস্থিত 
হইলে আসন স্তর আশঙ্কায় ধৈর্ধাচযুতি হয়। এই অবস্থায় অন্ন পরিমাণে শোপিত 
মোক্ষণ কর্তব্য কি না, এর প প্রশ্নের উত্তর ওয় অতাত্ত কঠিন। অত্যধিক শোর্িত" 
পূর্ণতার জঞ্ই এই লক্ষণ উপস্থিত হয়, ্ৃতরাং তন্রস্থিত শোপিতের পরিমাণ স্কাস করিতে 
পারিলে উপকার হওয়ার আশ! করা যাইতে পারে। ফুস্ফুদ আর'শোপিত লইতেছে না, 
ওজন হদপিগ্ের দক্ষিণ প্রকোষ্ঠে পূর্বে যে শোণিত আসিয়াছে, তাহারই স্থান সন্ভুলন্‌ 
হইতেছে 'না, অধিকন্ত বৃহৎ শিরা সমূহ আরও শোণিত ,লইয়া উপস্থত, এ অবস্থার 
হৃদপিণ্ডের রণে ভঙ্গ দেওয়! ব্যতীত গত্যন্তর ফি'আছে? এরূপ শক্বটাপর সময়ে সামন্ত 
পরিধাণ শোণিত বহির্গত করিতে পারলে যে উপকার হয়, তাহাতে কোনও সন্দেহ 
নাই। কিন্ত এইরূপ চিকিৎসা-প্রণালী অ।মাদের : দেশে প্রচলিত নাই । সুতরাং প্রথম ধিনি 
প্রচলিত করিবেন, তাহার দান্িত্ব বড় অধিক । রক্ত মোক্ষণের জন্ত মৃত্যু না হইয়া অন্ত 
কারণে শিশুর মৃত্যু হইলেও, রক্ত মোক্ষণের গগ্যই মৃত্যু হইয়াছে, এমত প্রচারিত এবং 
তজ্ন্ত চিকিৎসককে অপযশঃ ভাগী হইতে হইবে। এই সমস্ত বিবেচনা করিয়। সাবধানে 
উপধুক্ত স্থলে রক্ত মোক্ষণ করিলে উপকারের জাশ। কর! যাইতে পারে, প্রবন্ধ লেখকের 


ইহাই বিশ্বীসঙ] - 
কোন একটী চিকিৎসা. প্রণালী বিচক্ষণ চিকিৎসক চি স্থলবিশেষে স্মিলু সুফল 


প্রন করিলে; যে সে চিকিৎলক--বথা তথ! সেই প্রণালী অবলন্বন করেন। ইহার ফল 
এই হয়--যে স্থলে উত্ত চিঁকিৎস! কার্যকরী হইবে না, তথার়ও প্রয়োজিত হওয়ায় কুফল 
, হইতে আরম্ত করিলে, সাধারণে তৎপ্রতি বীতশ্রদ্ধ হইয়! পড়ে । এই বীশ্রষ্কার পরি মাণ 
উক টিকিৎসার বিলোপ। তখন যে স্থলে এঁ চিকিৎসায় স্থফ্গ প্রদান কস্থিবে, 
তথায়ও উহ আর প্রযোজিত হয় না। -রক্তমোক্ষণ চিকিৎসা-প্রণালীও এই প্রণালীতেই 
ক্রমে ক্রমে অস্তছিত হইয়াছে; তজ্জন্ আমর! আর রক্তমোক্ষণ করিতে সাহস পাইতেছি না, 
কিন্ত স্থল“বশেষে যে, রক্তমোক্ষণ উপকারী,  ভাহা অস্বীকার কর। যায় ন। অনেক বিচক্ষণ 
চিকিৎসকের মতে শৈশবাবস্থায় ক্রুপস্‌ নিউমোনিয়াগ্রন্ত শিশু হই পুষ্ট হইলে, এক কি, 
 ছুইণ্আউদ্সদ শোণিত মোক্ষণ উপকারী, এই পর্যাস্ত বলিতে পারি ; হ্থুতরাং পাঠক মহাশকগধ 
" ক্ষর্্ববাকর্তব্া স্থির করিবেন ।" এইরূপ রক্তমোক্ষণ প্রদাহ আরোগ্যার্থে শ্রয়োজিত 
- সয়, না--কেবল মাত্র প্রদাহের কুফগ যদপিঞের কিনা গোণিত 
. সধালনের- সমতা সম্পাদন অন্ত প্রয়োজিত হয় । 

জুপল নিউমোনিয়াতে উদত্বেগক খবধ আবশক হইতে পানে। প্রাথমিক শীষ 
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হইলে কদাচিৎ ইহ! আবস্তক হইতে পারে, কিন্তু গৌণভাবে পীড়া উপস্থিত ইইলে' অনেক 
স্থলেই উত্তেজক ষধ আবশ্ঠক হয়। ধমনী ম্পন্দনের ত্রুতত্ব অনুমিত হইলেই, উত্তেছ্ক গষধ 
আবনক, একপ সিদ্ধান্তে এফেবারে হতশ্রদ্ধ! হইলে অনিষ্ট হওয়ার সম্ভাবন!। নাড়ির গতি 
প্রতি মিনিটে ১৪ বা তদপেক্ষা অধিক, তাহ! ক্ষণবিলুধ্ট-বেতালা-বিষম গতি বিশিষ্ট হইলে, 
গ্থয়া সহ অও্ড কুসুম মিশ্রিত করিয়া নিয়মিত সময় পর পর সেবন করাইতে হয় । নাড়ীর 
অবস্থা ভাল ন! হওয়া পর্যন্ত রূপে উত্তে্ক ওধধ প্রয়োগ করা উচিত। অত্যন্ত ছর্বল 
 শিল্তর এবং পরদ্পরিতভাৰে ফুসফুস প্রদটহে সহস! উত্তেজক আবশ্যক হইতে পারে। প্রন 
স্থলে সহস। হৃদপিণ্ডের জ্রিয়। লোপ হওয়ার আশঙ্কার প্রতিবিধানকল্পলে উত্তেজক ওধধ 
প্রয়োগ করিতে হয় । মুখমণ্ডল বিবণ ওঠধর নীলিমাধুক্ত নয়নন্ব় কোটির নিমগ্ন এ বং 
ছুর্বলতাবঞ্কক হইলে ব্র্যাপ্তীর সহিত জল মিশ্রিত করিয়া পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করিতে হয়। 
কেবল ব্র্যাণ্তী প্রয়োগ করিয়া নিশ্চিন্ত হইলেই উদ্দেস্ঠ সিদ্ধ হয় না। এতৎসহ বক্ষস্থলে 
উষ্ণ ঘর্ধুণ করিয়া হৃদপিগকে উত্তে্বিত করিতে যত্ব করা কর্তব্য। আবশ্তক হইলে 
€ মিনিম ইথর বা ছই গ্রেণ ক্যাফিন, সোড। স্য/লিসিলেট দ্রব সহ মিশ্রিত করিম 
অধংত্বাচিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 

নিউমোনিয়া আরস্তের প্রথমাবস্থায় প্রবল প্রলাপ বর্তমান থাকিলে উ জলে গামছ! 
ভিজাইয়!, তাহ! নিংড়াইয়া লইয়! তগ্্ার| শিশুর গাত্র মুছাইয়া দিলে বিশেষ উপকার 
হয়। এই সামান্ত উপায় অবলম্বনে উপশম না হইলে, রজনীতে অল্প মাত্রায় 
ডোভার্স পাউডার প্রয়োগ করিবে । ক্লোরাগ বড় হূর্ধলভা উপস্থিত করে, তজ্জন্ত প্রম্বোগ 
ন| করাই শ্রেঘঃ। পীড়ার শেষভাগে প্রলাপ উপসর্গ উপস্থিত হইলে আমরা বুঝিতে পারি 
ঘে, ছূর্বলতা ইহার কারণ। স্থৃতরাং উপযুক্ত পরিমাণ উত্তেজক গুঁধধ ব্যবহার করিতে বিলম্ব 
করা অঙ্থচিত। অপরাহ্নকাঁলে উষ্ণ জলঘ্বারা গান্র মুছাইয়! দিলে স্থনিগ্র! উপস্থিত 
হওয়ায় শিশু অপেক্ষাক্কত শান্ত ভাব অবলম্বন করে। উত্তাপ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে আক্ষেপ 
হইতে থাকিলে শৈত্য প্রয়োগ হ্বারা বিশেষ উপকার হয়। পূর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে 
যে অনেক স্থলে নিউমেনিয়ার প্রথমে অতিসারের লক্ষণ বর্তমান থাকে । ইহা প্রতিবিধান 
অন্ত প্রথমে এরও তৈল দ্বারা উত্তেজনার কারণ দুরীভূত ক্রয়া তারপর রজনীতে 
পলতক্কিট। এরোমেট প্রয়োগ করিলে স্থফল লাভ করা যায়। সক্কোচক ওধধের আবশ্তকতা 
কদাচিৎ উপস্থিত হযব। কখন ব টীং ওপিয়ম সহিত ম্পিরিট এমোনিয়া এরোমেটাক 
এবং ম্পিরিট ক্লোরফরম প্রয়োগ করিতে হয়। এইক্প স্থলে অল্প পরিমাণ পোধক পথ্য 
প্রয়োগ কর! উচিত । ্ 

উত্তাপ হ্বাস হইলে বলকাঁরক পথা এবং গুধধ, উত্মই আবশ্ক। কিন্ত প্রথমোক্তের 
বিয়ে বিশেষ সাবধান হওয়! আবস্ক। কারণ পরিপাক বিশৃঙ্ঘলতা উপস্থিত হুইলে 
অনিষ্ট বই ই হয় না। 


8৪৬ টিকিৎসা-প্রকাশ 1১৭. শব্ধ 
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ফুমৃফুসের সব্দিপ্রকৃতির প্রদদাহ । 
ক্যাটারাল বা ব্রকো-নিউমোনিয়।। 


শিলশুদগের সচরাচর এই শ্রেণীর প্রদ্দাহ হইতে দেখা বায়। ক্রপণ'নিউযোনিয়ার 
লে তুলনা! করিলে ইহার সংখ্যা অত্যন্ত অধিক। পুর্বববর্ণিত পীড়! হইতে এই শ্রেণীর 
পীড়। সম্পূর্ণ ভিন্ন প্রকৃতি বিশিষ্ট। টবধানিক পরিবর্তন, লক্ষণ এবং পরিণাম অন্তভাবে 
উপস্থিত হয়। পরস্ধ এই পীড়। প্রায়শঃ গৌপীপীড়ার মধ্যে পরিগণিত হইতে পারে । 
ঘাস্কুনলীর শ্লৈম্মিক বিল্লি হইতে পীড়। বিস্তৃত হয়। প্রায়শঃ উভয় ফুসফুন আক্রান্ত হইতে 
দেখা মায়। তবে কোনটা কম, কোনটী বা বেশী আক্রান্ত হইতে পারে। 


হছণব্সঞী-অনেক স্থলেই ফুসফুসের সর্দি হইতে ব্রস্কে'*নিউমোনিয়ার উৎপত্তি হয়। 
গুল্ম ধূলিকপা বা তদ্রপ পদার্থ পরিপূর্ণ বায এবং'ন্াৎন্তাতে শীতল বাসস্থান, এই ছইটী 
একজ্র হইলে সহজে ফুসফুসের সঙ্দি উপস্থিত হয় । স্যাৎম্াতে শীতল ঘরে বাস অন্ধ ব্যাধি 
প্রবণত। বর্তমান থাকে । বায়ুস্িত পদার্থ ফুদসুসে যাইয়া উত্তেজনা! উপস্থিত করে স্থত্তরাং 
স্দি হয়। এই সর্দি হইতেই পরে ব্রস্কো-নিষ্টমোনিয়ার উৎপত্তি হইতে দেখা ঘায়। 
শিশুদিগের বাঘুনলীর প্রদাহ হইলেই সুস্ সুস্ম নূল এবং বাযুকোষ সমূহ প্রদাহ গ্রস্ত হয়। 
পরস্ত হাম ইত্যাদি পীড়। উপস্থিত হইলে তাঙ্বার উপসর্গ রূপে ব্রক্কে'-নিউমোনিয়া হওয়! 
অতি সাধারণ ঘটনা ॥ গণডমাল! ধাতুপ্রক্কতি এবং টিউবারকেল সঞ্চিত হইলেও ক্যাটারাল 
পিউমোনিয়া হইতে দেখা যায়। শিশু অত্যন্ত ছুর্বধল হইলে অথবা! অসম্পূর্ণভাবে 
পরিপোহিত হইলেও সষুলকুস প্রদাহ প্রবণতা বর্তমান থাকে। যে কোন কারণে হউক, 
দেহের রোগ-প্রতিরোধ ক্ষমতা__জীবনীশক্তি ক্ষীণ হইলে, অক্ষোনিউমোনিয়ার পুর্ববস্তা 
কারণ প্রস্তত হয়। অস্থপযুক্ত খান্ঠ, অন্বাধ্যকর স্থানে বান এবং অপরাপর-নান! কারণে 
দৈহিক.বিধানের রোগ-প্রতিরোধ ক্ষমণ্ডা বিনষ্ট হয়। ব্রক্ষোনিউমোনিম্! হওয়ার পূর্বে 
অনেক শিশুর অতিসার উপস্থিত হয়। অভিসার সামান্ত বা প্রবল হুইতে পায়ে । » ইহ! . 
জন্ত্রের সর্দির ফল-_-ইহাতে শিশু অত্যন্ত ছর্ধল হয়, পরিপাক বিশৃঙ্ঘলতা উপস্থিত হুয়। 
পরে ব্রষ্কো-নিউমোনিয়! হইতে প্রায়ই দেখ! যাঁয়। 

ভক্ষণ ।- ত্রক্ষোনিউমোনিয়া সচন্বাচর গৌণভাবেই উপস্থিত হইয়া! থাকে। প্রথমে 
স্ুসফুসের সর্দি হওয়া লক্ষণ প্রকাশিত হুইয়া, তৎপর নিউমোনিদ্ার লক্ষণ প্রকাশিত 
হয়া ফুস্ফসে প্রাথমিক সব্দির লক্ষণ সামান্ত প্রবল হইতে পারে। শিশু ছুর্বল, অসম্পূর্ণ 
পরিপোবিত, এবং তৎপর হাম দ্বার! আক্রান্ত হইলে, ফুপফুসের সাান্ত স্দি চওয়ার পর, 
সুলফুসের গ্রদাহ হইতে দেখা খায়। বিদ্ব শিশু বল হষইপুষ্ট হইলে, উক্ত সর্দি সহজেই 
আরোগ্য হয়--কদাচিৎ প্রদাহে পরিণত্ব হইতে দেখ! বায়। তবে:সপ্দি দীর্ঘকাল স্থারী 
ছুটলে ফসফুসের প্রধাছে পরিপত্র ছুওয়ার লল্তাবনা | প্রবল সর্দি তুইঙেও নিউমোনিয়া 


১১শ সংখ্যাঁ] সধুদুত্র চিকিৎসার ইন্‌হ্যলিনের উপযোগিতা । ৪8৭ 
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হইড়ে পারে। ফুসফুসের সন্দি হইতে যে নিউমোনিয়! হয়, তাহ প্রবলতাব ধারণ করে 
এবং পাঁরণামে প্রার়শঃ মন্দ ফলোৎপা্ন করিয়া থাকে । কিন্ত হাম কিন্বা হপিং কফের 
পর নিউমোনিয়া হইলে ভাহ! ততঃ প্রবল ছয় না এবং পরিণাম ফলও তত মন হয় না 
সত্য, কিন্ত প্রঠাহজ শ্রাব সহজে শোধিত হয় না। * 
 খথমে কুহ্ছসের সন্দির লক্ষণ উপস্থিত হয়, সন্দি কাশীর জন্ত বিশেষ ৫োন কই 
হয় না, প্রথমে কফঃ গাঢ় থাকিলেও, অল্প সময় মধ্যে পাতলা হইয়া আইপে । জরের লক্ষণ 
কিন্বা কোন বেদনাও প্রায়ই থাকে না শিশুর মৃতগ্রীতে বন্ত্রণার কোন লক্ষণ প্রকাশ 
পাস না। প্রবল সম্টি হইলে জর ১০০--১*১], এবং বক্ষঃস্থলে সামান্ত বেদনা থাকিতে 
পারে। এই অবস্থায় কয়েক দিবল অতীত হইলে সহসা কাশির প্রক্কতি পরিবর্তিত হইয়! 
মন্দ লক্ষণ সমুহ প্রকাশিত হয়। জর অপেক্ষাকৃত প্রবলভাব ধারণ করে। ক্ষণডজ রুপ 
কাশি উপস্থিত হয়। ধঈনী স্প্দন,এবং শ্বাস প্রশ্বাসের সংখ্যা অধিক, মুখমগ্ডল 
লালাতবর্ণধুঁক্ত, ন!সাপক্ষ সঞ্চালিত, সুখের কোণ বাহু ও নিয়াভিমুখে আকর্ষিত এবং 
ছুখমণ্ডজের বিশেষ লক্ষণ সমূহ প্রক1শিত হয়। 
উত্তাপ বৃদ্ধির কোনও স্থির নিয়ম নাই, প্রথমে সামান্চ বায়ুনলীর প্রদাহের অন্ত 
ধেক্প বার্ধত উত্তাপ ছিল, তাহা সহসা ১০৪--১৯৫], হইতে পারে কিস্ত অধিকাংশ 
স্থলে উত্ত্যপ এরূপ অধিক হইতে দেখা যার ন1। পরস্ধ ফুসফুস বিধান প্রদাহিত হইলে 
(ক্রমশঃ) 
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মধুমুত্র পীড়ায় ভাঃ এলেনের চিকিৎসাই বিশেধ উল্লেখ যোগ্য । এলেনের মত্ডে 
প্যানৃক্রিয়াসের ক্রিন্নার শৈথিল্য হেতুই মধুমুত্র পীড়ার উৎপত্তি হইয়া খ'কে। এই 
কারণেই ডাঃ এলেশ উপবাস চিকিৎসাই বিশেষ ফলপ্রর্দ বিবেচনা করেন। করিণ, 
উপবাস হেতু প্যান্ক্রিয়াস বিশ্রাম লাত করিয়া থাকে। এলেনের এই উপবাস চিকিৎসায় 
মধু রোগীর বিশেষ উন্নতি হইতে দেখা যায়। ইহাতে রোগীর হাইপারগাইসিমিয়। 
ও এসিভোপসিস, € 75651615090518 ৪10 48680095813) উত্য়েই নিবারিত হই! 
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থাকে। বলা বাহন মধুমু্ রোগীর এতদ্ৃতয় যাহাতে বৃদ্ধি ন হয়, তদ্দিষয়ে টি র্‌খি! 
সর্বতোভাবে কর্তব্য । 

মধুমুতজ রোগীর উপযুক্ত পথ্য নির্ববাচন-বিশেষতঃ রোগীর রুচি অনযাযী পথ্য প্রান 
অত্যন্ত কঠিন বলিলেও অতত্যুক্তি হয় ন্‌ । পক্ষান্তরে, যঘোচিত পরিমাণ কমলোরিস যুক্ত 
পথ্য আরও কঠিন। এই সকল অন্থবিধার প্রত্িকা ার্থ ই ইনস্ালিনেব আবিষ্কার এবং 
মধুমূত্র পাড়ায় ইহার গ্রচলন ক্রমশঃ অধিকতর রূপে প্রচলিত হইতেছে । 

মধুস্ুত্র রোগীতে ইনন্থালিন প্রয়োগ করিলে কয়েক ঘণ্টার মধ্োই হাইপার-গ্রাইসিমিরি! 
ও কিটোছুরিয়া (1751676150551015 ৪0০ 066০0 0415 ) দুরীভূত হইয়া! থাকে । বহুদিন 
ধরিয়া হ্ুনির্ধবাচিত পথ্য এবং উপবাস চিকিৎসায় যেরূপ উপকার পাওয়া! যায়, এক মাত্রা 
ইন্হ্যলিন ইঞ্জেকসনে ততটা উপকার হইয়া থাকে। ইন্হ্থালিন প্রয়োগের পর রোগী. 
অধিক পরিমাণে কার্বোহাইড্রেট পথ্য গ্রহণ করিতে সক্ষম হইতে পারে। 

রোগীর গ্লাইকোন্থ্যরিয়। বর্তমান থাকিলে, তাহা৷ বিষ লক্ষণ বলিয়া পরিগণিত হইয়া 

খাকে। এইরূপ লক্ষণাক্রান্ত রোগীকে বিশেষ ভাবে পরীক্ষা কর! কর্তব্য । 1), )09119) 
বলেন যে, প্রশ্াবে শর্কর৷ পাওয়। গেলেই ভাহ! ম্ঞ্ুমু্ রোগের লক্ষণরূপে পরিগণিত করিতে 
হইবে। আচিকিৎসিত মধুমেহ রোগী কঠিনাবন! প্রাপ্ত হইলে নিয়লিখিত লক্ষণ সমূহ 
উপস্থিত হইয়া! থাকে । যথা 7. | 

কষঞ্ুম্েহ ল্লোগীন্ল ক্র্উিলানন্ছাক্প লক্ষণ্ণ শরীর করমশঃ কয়, পুনঃ 
পুমঃ 'প্রজ্রাব, প্রবল তৃষ্ণা, সর্ব্ধাজিক দৌর্বলা, ত্বক ও জিহ্বার বর্ণ পরিবর্তন, নিশ্বাসে 
ছর্গন্ধ। এইরূপ অবস্থায় গ্রজাবের রং কথকিৎ শ্বেতবর্ণ ও আপেক্ষিক গুরুত্ব অধিক হয়। 
গ্রজাবে শর্করা ও এসিটোন ও ডাই.এসেটিক এসিড পাওয়া যায় 

এইফ্ধপ অবস্থায় রক্তস্থ শর্করার পরিমাণ নিণয়ার্থ রক্ত পরীক্ষা কর! কর্তব্য |» 

যে সকল মধুধুম রোগী সাধারণতঃ হষ্ট পুষ্ট স্থুলকায় ও যাহীদের প্রবল পিপাসা ব। 
পলিউরিয়] (2০119 ) নাই, কিন্ত আর্িরিও ক্লোরোসিল ও অতিরিক্ত রক্তচাপ হেতু 
কষ্ট পায়, সাধারণতঃ পথ্যের স্থব্যবন্থা বারা তাহার! সামান্ক উপকার.পাইতে পারে। এইক্প 
শ্রেণীর মধুমৃত্রকে 19: 9৮5 এলিমেপ্টারী ডায়েবেটাস আখ্য! দিয়াছেন। শ্মরণ রাখা 
কর্তব্য যে, এইরূপ লঙ্গণাক্রাস্ত রোগীও বদি যখোচিত চি কৎসাধীন ন! হয়, তাহ! হইলে 
ভাহাদ্দের হাইপার-গ্লাইপিমিয়া এবং আহ্সঙ্গীক বিবিধ উপসর্গ, যখ1--শ্ফোটক, কার্বল, 
ক্াযুপ্রদাহ। এসিভোসিস ইত্যাদি উপস্থিত হয়। একপ স্থলে প্রশ্নাবের বর্ণ গা লাল হয় এবং 
উহাতে এলব্যুমেন, হাইয়োলিন কান্ট (75511000855) নির্গত হইতে থাকে । এইরূপ 











ক্ষ বুক্ত পরীক্ষার প্রণালী সাধারণ টিকিৎসকগণের পক্ষে সাধ্যায়াত্ব না! হওয়ার, এন্ছজে 
ভৎসমুদরয় পরীক্ষ। প্রণালীর বিষন্ন উল্লিখিত হুইল না! বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক দ্বারা রক্ত 
পরীক্ষ। করান বর্তবা। : 


১১শ সংখ্যা ] মধুুত চিকিৎসায় ইন্হ্যলিনের উপযোগিতা | ৪৪৯ 


ই শিপ 


চিএ কিছুক্ষণ রমখিয। দিলে উহাতে ইউরেটস কিম্বা ইউরিক এসিডের দান! অধবঃস্থ হ়। 
 এরীপ অবস্থায়ও যদি রোগী অচিকিৎসায় থাকে, তাহ। হইলে প্রস্রাবে শর্কর! নির্গম্ণ ক্রমশঃ 
স্বদ্ধিহয়। অতিরিক্ত ভোজনকারী রোগীদিগের লক্ষণাবলী গুরুতর হইয়া থাকে । | 
প্রেন্গালল ভেদ ।- সর্কপ্রকার মধুমু্ রোগীকেই ইন্হ্যালিন দ্বার চিকিৎস1 কর 
যায় না এবং তাহা উপকারীও হয় ন1) পরন্ত ভাহ। বিপজ্জনকই বিবেচিত হইয়া থাকে । 
এই কারণেই” সর্বাগ্রে কিরূপ প্রক্কৃতি বিশিষ্ট রোগীকে ইন্হ্থযলিন হার। চিকিৎসা করা 
কর্তব্য হইবে, তঙ্নিক়ার্থ পীড়ার প্রভেদ ক্লরা সর্বতোভাবে প্রয়োজন। এতদর্থে প্রথমতঃ 
রোগীর রক্ত পরীক্ষ। হার! রক্তস্থ শর্করার পরিমাণু নিয় করা দরকার । ., 


প্রশ্বাবে হ্বল্ল পরিমাণ শর্করা নির্গত হইলে উহ্থীকে রেন্তাল শ্লাইকোন্থুরিয়া ( 8৩০৪1 
(15958118 ) বলে । ইহ ছুইভাগে বিভক্ত । যথা £__ 


(১) ক্ষিডশীল্স শপীড়া হন্ছর্ভা সন্ুসুত্র। 
0২)* শ্িডনীন্প শীড়া ত্িহীন্ন অগুস্মুত্র। ০ 
কিডনীর দোষ সহবর্ভাঁ পড়ার প্রায় পুরাতন নেফ্রাইটাস পীড়া বর্তমান থাকে এবং ইহাতে 
মুত্রে শর্কর! ব্যতীত এলব্যুমেন পাওয়! যায়। দ্বিতীয় প্রকার পীড়ায় মৃন্রপিণ্ডের কোন দোষ 
বর্তমান থাকে না। রেন্তাল গাইকো স্থরিয়৷ পীড়ার লক্ষপাদি প্রকৃত মধুমৃজ্ পীড়ার ভ্ভায় ৪ছে। 
এই পীঁড়াক্রান্ত রোগী যে পরিমাণ কার্বোহাইড্রেট যুক্ত খা গ্রহণ করে, তাহার উপর 
প্রশ্নাবের শর্করার পরিমাণ নির্ভর করে না। রক্ত পরীক্ষার ফল দ্বারাও, রেন্তাল_ 
মাইকোন্থুরিয়া হইতে প্রকৃত মধূমুত্র পীড়া পৃথক কর! যাইতে প্রারে। কিডনীর আমগ্নিক 
অবস্থ! হইতেই এইকপ রেছ্ছাল গ্লাইকো স্থরিয়া উপস্থিত হয়--হাইপার-গ্লাইসিমিয়া হেতু নহে। 
রেষ্তাল গ্লাইকোন্থরিয়ায় ইনস্থ্যলিন চিকিৎসা বিপজ্জনক এবং উপবাস চিকিৎসাও কাধ্যবরী 
নহে। এইক্প অবস্থায় শর্কর! বিহীন পরিমিত কার্কোহাইড্রেট যুক্ত পথ্য দানই, 
প্রধান চিকিৎস। | 
. সবল্সক্ষণ স্থায়ী গাইকোন্ুরিয়। রোগীর পীড়ায় প্রধান উৎপাদক কারণ-_পথ্যের 
অবিচার ও ন্ায়বীয় শক। এই দকল ক্ষেত্রে উপযুক্ত পথ্য ও বিশ্রাম ব্যবস্থা বরত্তঃ 
যথোপযোগী অন্থবিধ চিকিৎসা কর] প্রয়োজন। এইক্সপ স্থলে আহারের"ছুই ঘণ্টা পরে 
৫» গ্রাম দ্রবীভূত ঘ.কোজ সেবন করিলে গ্লাইকোস্থরিয়ার লক্ষণ অস্তহিত হইতে দেখ! 
ধায়। অনেক দ্ছলে অধিক পরিমানে থাইরগ্লিভ একট্রাক্ট সেবনেও গ্লাইকোস্থরিয়! উৎপ 
হইয়া খাকে। মা 
যাহ! হউক, ধদি উপযুক্ত পথ্য ও ঠিকিৎস| এবং বিশ্রামের ব্যবস্থা গ্বত্েগ পীড়ার 
ফোন পরিবর্তন ন! হয়--একই অবস্থায় থাকে, তাহা হইলে রক্ত পরীক্ষা দ্বার] রক্তস্থ 
শর্করার পরিমাণ নির্ণয় করিতে হইবে। কিন্তু এ স্থলে বল! কর্তব্য যে, অধিকাংশ স্থলেই 
রক্বন্থ শর্করা নিপয়ে প্রকৃত মধুমুহ পীড়। সঠিকরপে নির্ণর কর! সম্ভবপর হয় মা। 
ও.্ফান্তন 














৯৫১... চিকিৎসা-প্রকাপ। . [(১৭পব 


এই কারণেই ইনস্থ্যালিন চিকিৎসারভের পুর্ব্বে এলেনের মতে পথ্যের ব্যবস্থা বার! চিকিৎস! 
করিতে বন্ববান হওয়! কর্তবা মনে করি ।*% £ 

ইন্স্স্যলিন্ন চ্িক্রিততস-_মধুসুত্জ রোগীর কটিনাবহার ও হাইপোমাইসিমির়! 
( 598150০5008 ) এবং সামান্ত। প্রকার কার্বোহাইড্রেট অসহনীয়তা্র ইনস্থ্যলিন 
বিশেষ উপযোগী । কঠিন লক্ষণাদি ; বথাঃ_-শ্বাসকষ্ট, নিভ্রালুতা, অস্থিরতা, ছূর্ব্বলতাঃ 
মস্তক ঘুর্ণন, মুচ্ছণ7, বমন, নাড়ীর ত্রতত্ব, প্রন্্রোবে এবং রক্কে অর্ধিক পরিমাণে 
ভাইএসেটীক এসিড ও এসিটেোন ইত্যাদি প্রকাশঞ্পাইলে অনতিবিলম্বে রক্তস্থিত শর্করার 
পরিমাণ নিয় করতঃ, উপযুক্ত মাআয় ইনস্ক্যুলিন প্রয়োগ করিবে। প্রথমতঃ ১০ ইউনিট 
ইঞ্জেকসন করত! ক্রমশঃ মাত! বি, কর! বর্তবা। এতদসহ পথ]ার্থ কমল। লেবুর রস ও 
ওটমিল ব্যাবস্থেয়। 

ইনস্থালিন চিকিৎসা কালে যদি রোগীর দ্বেছে ক্ষোটক, কার্বন্ছল প্রভৃতি (০০৪1 
৪5919 (ফোক্যাল সেপসিস) বর্তমান থাকে, তাহা! হইলে উপযুক্ত অন্ত্র'চিকিৎস৷ 
অবলম্বন করা কর্তব্য। কার্ষোহাইড্বেটের জ্পহনীয়ত! বদ্দি৩* গ্রামের বেশী না 
থাকে অর্থাৎ ৩৯ গ্রাম কার্বোহাইড্রেট যুক্ত খান্ত গ্রহণে রোগীর কোন ছুল্পক্ষণ উপস্থিত 
না হয় এবং রক্তস্থিত শর্করা ম্বাতাবিক থাকে, তাহা হইলে ইন্ন্যলিন প্রয়োগ 
ন! কগিয়াও, এপ স্থলে অস্ত্রোপচার কর যাইতে পারে। আমি কার্বস্কল যুক্ত অনেকগুলি 
মধুমূজ রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি এবং সফলতার সহিত এ সকল স্থানে অস্ত্রোপচার 
করার পর রোগীর প্রশ্রাবে শর্কর! প্রার্চ হই নাই। পাড়ার প্রাথমিক চিকিৎসার পর এবং 
প্রজাব হইতে শর্কর। ও এসিটোন অস্তহিত হইয়া! গেলে, এইরূপ অস্ত্রোপচার করণার্থ 
সজ্ঞাহারক ওঁষধ ব্যবহার বিপজ্জনক হয় না। তবে বিষাক্ত ক্রিয়ার জন্ত এতদর্থে 
ক্লোরফরম ব্যবহার বিপজ্জনক হইয়া থাকে। 

স্থতরাং অলাড়তা উৎপাদক স্থানিক স্পর্শহারক ধধধ ব্যবহার করাই সঙ্গত। 
অগ্ত্রেপচারেন পর প্রায় কার্বোহাইড্রেট অসহনীয়তার লক্ষণ উপস্থিত হয়, কিন্ত অস্ত্রোপচান্সের 
পূর্বে এরূপ দেখা যায় না। মধুমৃত্র রোগীর শরীরে বহুদিন যাবৎ ক্ফোটক, কার্ল 
ইত্যাদি বর্তমান থাকিলে, প্যান্ক্রিয়াপের অত্যাধিক ক্ষতি হাওয়ার সম্ভব, এই হেতুই 
অবিলঘে অস্ত্রপচার বাগ এ সকল দুরীকরণ কর কর্তব্য । 

অস্ত্রেপচারের পর প্রত্যহ রোগীর রজ্জস্থিত শর্করার পরিমাণ নির্ণয় কর! কর্তব্য এবং 
রোগী কি পরিমাণে কার্বোহাইড্রেট সহ করিতে সঙ্গম, তাহ। নিরূপণ করিতে হইবে। 
যদি রোগী ৫* গ্রাষেণও কম পরিমাণে কার্কোহাইড্রেট যুক্ত খান গ্রহণে সক্ষম না হু, 





ক এলে লেখক দগোদয় “এলেনের মতে পথ্য ব্যবস্থা মধুধুত্র পীড়ার চিকিৎস।" বিষয় বিত্ৃতভাবে 
লিপিবদ্ধ করিগাছেন।. ইতিপূর্বে চিকিৎসা-গ্র কাশে এবং পরবত্তা প্রবন্ধে এতদিধর় উদ্লিখিত হওয়ার, এন্থলে' 
উহার লঙ্গিবেশ বাহুল্য বিবেচনার পরিত্যক্ত হইল | 


১১শ সংখ্যা)  মধুমুত্র চিকিৎদায় ইনস্থ্যলিনের উপযোগিতা। ৪৫১ 


ভুক্ত ০৩৮ এরা তা. [তা তত এ) ৮ ক নত তলিয়ে অজ আজও জুতা 
৬৫৬ ৯:৯০ তন্ত্র ইসি টি 


: প্রশবে অধিক'পরিমাণে শর্করা নির্গত হইতে থাকে, তাহা হইলে ইনহ্থযলিন চিকিংস! 
করা* যাইতে পারে। স্মরণ রাখা কর্তব্য যে, অয্থ! ভাবে ইন্সু।লিন প্রয়োগ করিলে 
(উপকারের পরিবর্তে অপকার সংঘ্ট্রনই সম্পূর্ণ সম্ভব । 


হন্জ্্যলেনেক্ আজো ও প্রন্জেগে-প্রশীলী ।- ইন্হু)পিন তরলাকারে 
প্রন্তত হইয়াছে । ইহাতে সামাগ্ত পরিমাণে পচন নিবারক ওঁধধ মিশ্রিত আছে। 
যে পরিমাণ ইন্হ্যলিন, ২ কিলোগ্রাম ওজনের একটা স্বাস্থ্যবান খরগোসের রক্তস্থিত 
শর্কর! শতকর! :০৪ তে হান করিয়া আক্ষেপ ( 305581 ) আনয়ন করিতে পরে, পূর্বের 
উহাকেই এক ইউনিট বগা হইত, কিন্তু এক্ষণে উহাকে ৩ ইউনিট বলা হইতেছে। 
'অধ্বঃত্বাচিকরূপেই ( হাইপোডার্শিক ইঞজেকসনরূপু) .ইন্স্থ্যলিন প্রয়োগ কর! হ্য়। মূখ 
পথে সেবন বা! মর্দন রূপে প্রযুক্ত হইলে এতন্্ার। কোন ফলই পাওয়! যায় না। 


যদি মধুমুদ্ররোগীর স্বর্সপরিষাণ কার্কোহাইডর্ট যুক্ত পথ্য প্রদান কালীন ইনন্থালিন 
প্রয়োগ কর। যায়, তাহা হইলে রক্তস্থ শর্কর1 ৪1৫ ঘণ্টার মধ্যেই হ্বাস প্রাপ্ত হইতে থাকে 
এবং শর্করার এইরূপ হ্াসাবস্থ। প্রায় ৮১২ ঘণ্ট। স্থায়ী হয়_-এই কারণেই ইন্হ্যগ্সিনের 
প্রাথমিক মাত্র! খুব সাবধানতার সহিত প্রয়োগ কর! করা কর্তব্য। যর্দ ইন্হ্যলিন 
চিকিৎদ। কালীন রোগীকে কোন দিন উপবাসে রাখ! যায়, "তাহ! হইলে তরী সমর 
১২ ঘট! পূর্ব হইতে ইনন্থ্যলিন প্রয়োগ স্থগিত রাখ! কর্তব্য। কারণ, এইরূপ অবস্থায় 
ইনস্থালিন প্রয়োগ করিলে হাইপোগ্লাইসিমিয়ার লক্ষণাদি প্রকাশ পাইয়া থাকে। 


চিকিৎসারভের প্রথমেই, প্রথমতঃ প্রাতেঃ ৬টার সমম্ব* আহাবের পর ১* ইউমিট 
মান্রায় ইন্্থ্যলিন প্রয়োগ করিবে । আহার্য/ ভ্রবো কার্বোহাইড্রেটের মাত্রা প্রত্যহ বৃদ্ধি কর! 
কর্তব্য । প্রাতঃকালীন আহারের পূর্বে কিন্ব।৷ সন্ধ্যাকালে রক্রস্থ শর্করা পরীক্ষ! করিলে, 
উক্ত প্রাথমিক মাত্রার ফলাফল জ্ঞাত হওয়া যায়। রক্তে শর্কর! বর্তমান থাকিলে 
বুঝিতে পার! যায় যে ইনস্থ্যনিনের মাত্রা বেশী হয় নাই। এইরূপ ক্রমশ: ইনস্থাপিনের 
মাজা ২*.ইউলিট পধ্যস্ত বুঝ! যাইতে পারে। পাড়ার কঠিশাবস্থায় প্রাতঃকালীন 
আহারের সময় অধিক মাত্রায় এবং দ্বিগ্রহরে উত্ত মাত্রার অর্ধেক মাত্রায় প্রয়োগ 
করা যায়। 


হন্ন্যাতিন্ন চ্িকিশুত্াম্্র অফ্ললতা ।--ইনন্থালিন চিকিৎলার সফলতা 
এবং স্থায়ী ফল পাইতে হইলে রোগীর রক্তস্থিত শর্করা যতদূর সম্ভব স্বাভাবিক অবস্থায় 
আনয়ণ করিতে হইবে। এতদ্দারা প্যান্ক্রিয়াস বিশ্রাম লাভ করিতে অবকাশ পান এবং 
ইহ। স্বাভাবিক ক্রিয়াসম্পর হইতে পারে। ইন্হ্যালিন প্রয়োগে সফলগত. লাভের এই 
. উদ্দেশ্তের অন্ধ্বর্তা হই ইহ।র মাত্র! নিগ্ধারণ কর! কর্তৃব্য। 

একটা মধুমুর রোগীর ২৯ গ্রাম কার্কোহঃইড়েট সহনশীল করাইতে ২৪ ইউনিট 
ইনন্থ/পিন প্রয়োগ করিতে হইপ্লাছিলি। এই (রাণীর ওটা দন্ত এককালীন নই হইয়া 
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গিহাছিল!, হম্পিটযালে অবস্থান কালে এই দন্তগুপি উৎ্পাটন কর! হঈয়াছিল। হস্পিট্যাল 
হইতে বিদায় হবার পর এইরোগী পুনরায় হম্পিটটালে ভর্তা হয়। এই সময় উহাকে ২₹* গ্রাম 
কার্বোহাইউ্রেড গ্রহণে সক্ষম করাইতে, ৪৫ ইউ্টন্টি ইনুহথলিন প্রর্োগ করিতে হইয়াছিল । 
এই সময় উহার ০সপ্টিক টন্পিল বর্তমান ছিল, ইহ! কর্তন করিবার *পর ৪* গ্রাম 
কার্বোহাইড্রেট গ্রহণে সক্ষম করাইতে রোগীকে ৩* ইউনিট ইনস্থ।লিন প্রয়োগ করিবার 
প্রয়োজন হইয়াছিল। এই রোগীকে নিম্নলিখিত পথ্য ব্যবস্থার সহিত হম্পিট্যাল হইতে 


বিদায় দেওয়! হয়। যথ।ঃ-.- 
কার্কোহাইড্রেট' +* ১৭৫ খ্রাম। 
. প্রোটন ৮০১১০ গ্রাম | 
চর্বি ১,১২২ গ্রাম। 
ক্যালেরিস ত০০১৫১৮ এ 


এই ব্যবস্থার সঙ্গে প্রত্যহ ১* ইউনিট মার্াঙ্গ ইনহ্যগিন ইঞ্জেকদন করিবার ব্যবস্থ! 
দেওয়! হইয়াছিল । 
ইন্স্ব্যলিন প্রস্মোগে নিলিদ। -ইনস্থালিন এরপ প্রক্রিয়ায় গ্রন্থ হইয়াছে 
বে, এতত্তবারা কোন প্রকার পচনক্রিয়া সংঘটিত ছইদ্রা, কোন বিপদ উপস্থিত হইতে পারে 
ম!। তবে এতদপ্রয়োগের একটা প্রধান বিপদ সংঘটন _হাইপোগ্লাইসিমিয়া (7)00819- 
৫25০31৪ ) ।॥ ইহা প্রয়োগের পর রক্তস্থিত শর্করার অংশ অত্যন্ত হ্রাস হুইয়! গিয়া এইরূপ 
কুফল সংঘটিত হইন্া থাকে। 

২ কিলোগ্রাম ওজনের একটী খরগোসকে ৩ ইউনিট মাত্রার ইনস্থালিন ইঞ্জেকসন 
করিলে নিম্নলিখিত লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয়। যথা,_-পশ্চাৎ পদহয়ের হূর্ববলতা, অঠতন্ত, 
আক্ষেপ, দৈহিক উত্তাপ হান, ইত্যাদি। 

রক্তস্থিত শর্করা শতকর! ৫৪ অংশ হ্থাদ প্রাপ্ত হইলেই, এতাদৃণ লক্ষপাবলী উপস্থিত 

হয় এবং পরিশেষে এ জন্তটী মৃত্মুখে পতিত হইয়া থাকে । কিন্ত এই সময়ণ্ষদি 
অধঃত্বাচিকরণপে ্নকোজ ইঞ্জেকসন করা যায়, তাহা হইলে, উহার জীবন রক্ষা হইতে 
পারে। মধুমেহ গ্রত্ত রোগীকে ইনস্থ্যলিন প্রয়োগ করিলে উহার রক্তস্থিত শর্কর! হাস 
প্রাপ্ত হইগ্ছা হাইপোঞ্াইসিমিয! উপস্থিত হইতে পারে। ইনহ্থালিন ইঞ্জেকসনের পর 
৪--৮ ঘণ্টার মধ্যে এইন্ধপ শর্কর। হাস প্রাপ্ত হইতে দেখা যায়। হকি রক্তস্থিত শর্করা 
শতকরা :০৭ ভাগে নামিয়া যায়, তাহা! হইলে অতিরিক্ত ঘর্খ, শরীর অত্যন্ত শীতল, 
কখন, শীত, কখন'উত্তাপ অঙ্গভব, ইত্যাদি লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। যদি রক্তন্থিত শর্করার 
পরিমাণ শতকর1 ০৫ ভাগে দাড়ায়, তাহ। হইলে এ সকল লক্ষণ অধিকতর প্রবল ভাবে 
সউইপস্থিত হয় এবং প্রলাপ, বাক্যোচ্চারণে কষ্ট ও অচৈতগ্ভ প্রকাশ পায়। শরগার /% 
একদপেক্ষ। হাস প্রাপ্ত হইলে মৃত্যু পথ্যন্ত হইতে পারে। 
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» পপ্রতিিন্গাল্পোপাক্।- হাইপোগাইসিমিয়ার প্রতিকারার্থ গরকোজ অতীব 
উপযোগী । ইনস্থালিন প্রপ্লোগের পুর্বে শতকরা ১*% শক্তি বিশিষ্ট গকোজ সলিউসন 
গ্ত্তত করিয়! রাখ! কর্তব্য । হাইপ্ঞোইলিমিলার লক্ষণ প্রকাশ পাইফেই অনতিবিলম্বে এই 
ক্রব সেবন বা ইঞ্রেকসন করিবে। ইহা হাইপোড্যর্টিক বিন্বা ইন্ট ভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রয়োগ করাবাইতে পারে। এতত্থাতিত হাইপোগ্রাইসিমিয়া গ্রকাশের কোন পূর্ববহৃচক 
লক্ষণ প্রকাশ হইতে দেখলেই, অনতিবিলম্থে কমল! নেবুর রস সেবন করিতে দিলে বিশেষ 
উপকার হয়। ট 

আর একটা বিষন্ন ম্মরণ রাখা কর্তব্য যে, হবইপোাইসি মিয়ার প্রতিরোধ কল্পে আহার 
কালে ইন্হ্যলিন ্রয্নোগ করা দরকার। ইন্স্াক্লিন ইঞ্চেকদনের ৮১, ঘণ্টা পরেই 
 মাধারপতঃ এইয়প হাইপোমাইসিমিয়ার লক্ষণ উপস্থিত হইয়! থাকে। 

এভ্নিতডোপস্নিত ও ভান্ম্রেন্রেচীক্ কম্মা (4014039 ৪100 1018206 
00029 1 ।--এসিভে(সিসের প্রাথমিক লক্ষণ।দি প্রকাশ পাইলে কার্বোহাইড্রেট যুক্ত 
পথ্য প্রদান কর বর্তব্য। 

যদ্দি রোগীর নিদ্রালুতা এবং অনসন্বতার লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা হইলে 
ভায়েবেটীক কমা উপস্থিত হইতেছে, জাতব্য। ইহা অতীব সাংঘাতিক উপসর্থ। 
এক্পপ স্থলে ইনহ্থ্যলিন প্রয়োগ করার পূর্বে কার্বোহাইড্রেট যুক্ত পথ্য এখং মুখ পথে, 
সরলাহ্ত্রে এবং অধংত্বাচিক বা শিরা মধ্যে ক্ষার জাতীয় ওঁষধ প্রয়োগ করিবে। 

যদি রোগীর সম্পূর্ণ অচৈতন্ত অবস্থা উপস্থিত হয়, তাহ1* হইলে প্রায় স্থলে আরোগ্য 
সন্ভাবন। অন্তহিত হয়। এরপ স্থলে ২* ইউনিট বা ততোধিক মাত্রায় ইনস্যালিন প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য এবং এই সঙ্গে ৫% পারসেন্ট গ্লকোজ সলিউসন হাইপোভার্শিক ব! 
ইপ্টাভেনস ইঞ্জেকসন করিবে। ম্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, ভায়েবেটাক কমার কারণ-- 
হাইপোগ্লাইসিমিয়া নহে, রক্তস্থিত ডাই-এসেটীক এপসিডই ইহার একমাত্র কারণ। 
ইন্হ্ালিন ও গকোর্জ একত্র প্রয়েগ করিলে, রক্তস্থিত ভাই-এসেটীক এদিড সন্বরেই 
দুরীভূত হুইয়। থাকে । 





বহছুমুত্র রোগ-_-1091006695 116111613 


ডাঃ জীজ্যোতিঃ প্রকাশ বন্স, এস, বি, এফ মিনি, এস,” 
মিত্র রিসার্চ কলার-কলিকাতা স্কুল অব ট্রপিক]াল মেভিসিন। 


ভায়েবেটাস্‌ বা! বহুমৃত রোগ আমাদের দেশে এত প্রবল যে, সে সম্বন্ধে কিছু লিখিলে 
র্লাহারও বিরক্তির লম্ভাবন] নাই। ভায়েবেটীন €মলিটাস (10189565 119111095 ) 


৪৫৪ চিকিৎসা-প্রকাঁশ। [১৭শ বধ 





সকল ক্ষেত্রে এই সিদ্ধান্ত ঠিক নহে। অবশ্ত এই রোগে অধিকাশ রোগীরই দূত 
্রাক্ষা-শর্কর (37825-998৪/-- গ্রেপ হুগা) বাহির,হইতে দেখা যায়। কিন্ত মৃত্রে শর্কর! 
পাওয়। €গলেই যে, ডায়েবেটীস হইয়াছে তাহ] বলা যায় না। কারণ, ভাম্টুবেটাস ব্যতিত 
আরও কয়েকটা রোগে শৃত্থের সহিত শর্কণ নির্গত হইতে দেখ। বায়। পক্ষান্তরে, আবার 
মুতে শর্করা পাওয়া ন৷ গেলেই যে, ভায়েবেটাস নাই, তাহাও বলতে পার] যায় ন।। 
মনে করুণ, একটা ভায়েবেটাস রোগী ২1৩ দ্রিনু উপবাণের পর, চিকিৎসকের নিকট মৃত্ 
পরীক্ষ। করাইবার জন্ত আসিল, এরূপ «অবস্থায় অধিকাংশ ক্ষেঞেই দেখা যায় যে, তাহার 
মুত্রে শর্করা নাই। কিন্ত এস্থলে যদি তাহার রক্ত পরীক্ষা করা যায়, ভাহ! হইলে দেখা 
যাইবে যে, তন্মধ্যে শর্করাঁর ভাগ শ্বাভাবিক পরিমান অপেক্ষা অনেক বেশী রহিয়াছে । 

তাহা! হইলে দেখা যাইতেছে যে, ডাষেবেটাস মেলিটাস রোগ বুঝিতে হইলে, আমাদের 
পুরাতন ধারণ! ছাড়িতে হইবে। ডাক্কেবেটাস রোগ বলিতে, আমর! আজকাল.সই রোগ 
বুঝি_যাহাতে রক্তে শর্করার পরিমান ন্বাভাৰিক অপেক্ষা বেশী থাকে, অথব। মৃত্রে 
শর্করা বাহির হইতেও পারে বা না হইতেও পাক্পে। 

প্রথমেই একট! কথ! বলিয় রাখি যে, সহঙ্গ ও সুস্থ লোকের প্রশ্রাবেও সামান্ত পরিমাণ 
দ্রাক্ষা-শর্কর! "(31505 5868) বিস্তমান থাঁকে। বৈজ্ঞানিক গবেষণা দ্বারা আমর! 
এইক্ষণে এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইপাছি যে, সুস্থ লোকের প্রল্রাবে শর্কার (ম্নকোজ বা 
গ্রেপ সুগার) পরিমান. শতকরা ০.০৮ ভাগ হইতে ০. ১১ ভাগ থাকে। ইৎলগ্ডে 
অবস্থানকালে আমি এতত্বিয়ে গবেষণা করিয়াছিলাম এবং সহজ ও 
স্স্থ ইউরোপীয়গণের গ্রশ্রাব পরীক্ষার হবার উক্তরূপ ফল পাইয়াছিলাম। দেশে 
ফিরিমা আলিয়া আমাদগের (৬/৪111 ৪: 8959) নবাবিস্কৃত প্রণালীর দ্বারা ৬* জন 
বাঙালীর মৃত্রে শর্করার পরিমাণ শতকরা ০. ০৮ ভাগ হইতে ০১৫ ভাগ বিস্তমাণ 
এবং রক্তেও শর্করার পরিমান শ্রী একইভাবেই থাকিতে দেখা গিয়াছে। স্বতরাং 
দেখা যাইতেছে যে, সুস্থ অবস্থায় রক্তে এবং প্রজ্রাৰে শর্করার পরিমাণ প্রায় একই মীত্রায় ' 
থাকে। ডায়েবেটীস অতি প্রাীন রোগ। আঘবুর্বেদ শাস্ত্রে ইহার উল্লেখ দেখিতে পাওয়া 
যায়। ইউরোপে ১৬৭৯ খৃঃ অন্য টমাস উইলিস সাহেব মুন্ব আম্বাদন করিয়! উহার মিষ্রাব্যাদ 
দ্বার প্রথমে আবিষ্কার করেন যে, মঙ্থস্তের প্রশ্রাবে শর্কর] নির্গত হর । ইহার ১০* শত 
বৎসর পরে লিভারপুলে ভৰসন্‌ সাহেব রাসায়নিক পরীক্ষ। দ্বার! প্রশ্রাবে শর্কলার অস্তিত্ব 
প্রমান করেন। 

অন্তান্ত জাতি অপেক্ষা ইহুদি জাতির মধ্যে এই রোগ অধিক পরিমানে দেখ! যায় । 
আমাদের দেশে সকলেই জানেন যে, ধনীলোক ও শিক্ষিত লোকদিগের (যাহাদের 
শারীরিক পরিশ্রম ত্বপেক্ষা মন্তিত্ক চালনা বেশী করিতে হয়) মধ্যে এই রাগ খুব 
প্লব্যা। | | 


৯১ল সংখ্যা] _ বহমুতর রোগ। ৪8& 





কেহ কেছশ্যলেন € যে, শকর। জাতীয় খা রালানররাজকাগা্রনত 

অধিক মাজায় ভক্ষণ করাই, ডায়েবেটীসের কারণ । এম্থলে বল। কর্তব্য যে, শর্কর! জাতীয় 
থান্ত অধিক পরিমানে খাইলেই যে, প্কলেরই ডায়েবেটাস হইবে, ইহার কোনও অর্থ নাই। 
অবশ্য অত্ধিক মিষ্টান্ন ভোজন, ভায়েবেটীস রোগোৎপত্তির একটা গৌন কারণ 
সন্দেহ নাই। কিস্তইহার সঙ্গে সঙ্গে আরও কয়েকটি কারণ ( যথা-_ শারীরিক পরিশ্রমে 
অবহেলা, মানসিক উদ্বেগ, অত্যধিক মন্তিফ-চালন। ইত্যাদি ) না থাকিলে অনেক সময়ে 
ভায়েবেটিস্‌ রোগের উৎপত্তি হয় না। দুষ্টান্ত শ্বরূপ দেখান যাইতে পারে যে, জাসানীর। 
অধিক পরিমাণে ভাত ও যব খাইয়া থাকে, অ্চচ তাহাদের মধ্যে এই রোগ খুবই কম 
দেখা! যায়। * ্‌ 

শিশু ও বালকঙ্দিগের অপেক্ষা! মধ্যবয়স্ক লোকদিগেরই এই রোগ বেশী হয়। বিপ্ত 
মধ্য বয়স্ক ব্যক্তিগণের অপেক্ষঃ অল্পবরস্ক রোগীদ্দিগের ভিতরই এ রোগে মৃত্যুসংখ্যা অধিক। 

সত্রীল্বেকদিগের অপেক্ষা! পুরুষদিগেরই এই রোগ বেশী হয়। রায় বাহাছুর ডাক্তার 
চুণিলাল বছ ৩২৫টি ভায়েবেটিস্‌ রোগীর মুত্র পরীক্ষা করিয়া দেখেন যে, তাহাদের 
মধ্যে মাত্র ১৪টী অর্থাৎ শতকরা ৪'৩ জন স্ত্রীলোকের, বাকী সব পুরুষদিগের । তবে 
তাহার মতে আমাদের দেশের স্্রীলোকদিগের মধ্যে ভায়েবেটিস্‌ শতকর! ৪.৩ ভাগ আপেক্ষা 
অনেক্ক বেশী। এরূপ সিষ্ধাত্ত করিবার কারণ এই যে, আমাদের দেশের স্ত্রীলোকের! 
সচয়াচর তাহাদের রোগের কথ। নিতান্ত “দায়ে না ঠেকিলে” লোকের বাছে প্রকাশ 
করেন না। : রি 

কাশ্মীর হইতে খ্ব্গায় ডাক্তার আশুতোধ মিত্র * মহাশয় যে, ২০* শত ভায়েবেটিস্‌ 
রোগীর বিবরণী লিখিয়াছিলেন, তন্মধ্যে একটিও স্ত্রীলোক ছিল ন1। 

ডায়েবেটিস্‌ বংশগত রোগ বলিয্। অনেকের ধারণা । অনেক পরিবারে ২৩, এমনু কি, 
৪ পুরুধ পধ্য্ত ডায়েবেটিস্‌ রোগ বিস্তমান থাকিতে দেখ গিচাছে। 

অনেক স্থলে দেখা গিষ্াছে যে, কেঃনও একটী সংক্রামক রোগ হইবার পর (যেমন 
টাইফয়েতে জর, সোপ্টসিমিয়া ইত্যাদি) ভায়েবেটিসের স্থত্রপাত হুইয়াছে। 
ঢারিণ, (091710)ও ক1ণট্‌ (08:00) দেখাইয়াছেন যে, যদ্দি একটা কুকুরের প্যান্ক্রিয়াসের 
নলীর ( 78100159016 00০০) মধ্যে স্রেপটোককাম্‌ (5060০০০০০০৪ ) অথবা 
বি কোলাই (9. 0০11) প্রস্ততি বীঙ্গাণুর কাল্চার্‌ (০9101৩ ) প্রবেশ করাই দে ওয়া হয়, 


তাহ হইলে সেই কুকুরের ভায়েবেটিস্‌ হয়। 
০০০ 


* ইহার সহধর্শিণী শ্রীমতী মানিনী মিআ (1019, (1, 14105) মহোদয়! কলিকাতা 


কুল অফ. ট্রপিক্যাল মেডিসিন্‌ নামক প্রতিষ্ঠানে বহুমুত্র রোগের গবেষণার জন্ত একটী বৃত্তি 
(8555819 5০:5919151/0) প্রতিষ্ঠা করিয়াছেন। প্রবন্ধলেখক সেই বৃত্ত লাভ 


করিয়া উক্ত গবেষণা কার্ষো নিযুক্ত আছেন। 





৪৫৬. চিকিৎসা-প্রকাশ। [১৭ শব্ধ 


টি ইট ০৪ চু শি উিচি শি বিটি তি অপি সি সি শত শট পপ সি কি পি শি জি এজ আজ সপ টি রাগ আত 


সম্প্রত রেন্স ( 8:৪108129৬ ) ও ফেয়ার ত্রাদার (78179100১৫-) ভায়েবেটিস্‌ 
পোগীর মল হইতে এক প্রকার বীজাণু (738০11109 /১07510018961003 [176556708668 ) 
আবিষ্কার করিয়াছেন। তাহাদের মতে এই বীজাগুই ভাঞ্জেবেটিসের উৎপত্তির কারণ। 
কিন্ত এ স্ঘদ্ধে আরও অধিক গব্ষেণ! ন! হইলে কোন স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া 
যায় ন!। 
মানসিক উদ্বেগ অথব! চাঞ্চল্য ও ায়বিক রোগ থাকিলে ভায়েবেটিস্‌ হইতে পারে, অথব! 
শুধু প্রত্রাবে শর্করা বাহির হইলে (যাহাকে ইংরাজীতে 01500950118 কহে ) হইতে পারে। 
দেখ! গিয়াছে যে, উদ্মাদরোগীর মধ্যে শকর! ১০ জনের প্রশ্রাবে চিনি বিস্ঞমান থাকে! 
পরীক্ষকের সম্মুখে পরীক্ষার্থী ছাত্রদিগের উপস্থিত হইবার পুর্বে ও পরে গ্রশ্রাব পরীক্ষা করা 
হইয়্াছিল। তাহাতে দেখ' গিয়াছে যে, পরীক্ষাগৃহ হইতে ফিরিবার পর শতকরা ১৭ জন 
ছাত্রের প্রশ্রাবে চিনি দেখ দিয়াছে, অথচ পুর্ব্বে ইহাদের কাহারও প্রশ্রাবে চিনি ছিল না। 
এই সকল রোগ ব্যতীত মাথায় ব মেরাধণ্ডে আঘাত লাগিলে অথবা! মুত্তিষ্ক বা 
মেরুদণ্ডের মধ্যে অর্ক,দ (02১08 ) জন্গিলে গ্রজ্জাবে চিনি পাওয়া যাইতে পারে। 
রোগ বিশেষে থাইরয়িভ. (1১5:014 ), দুগ্লারিণাল (98018151081 ) ও পিটুইটারি 
(810516915) গ্লাণ্ডের আভাস্তরিক রসের (10191 5৩০:6(102) বৃদ্ধি হইলে প্রন্রাবে চিনি 
পাওয়া যায় অগ্থাৎ গ্াইকোন্থরিয়। € 319609581% ) হয় এবং রোগবিশেষে এ সকল রসের 
অভাব হইলে, অধিক পরিমাণে শর্করাজাতীম় খাস্ক খাইলেও, প্রন্জাবে চিনি দেখ! যায় না। 
এক্সপথাল্মিক্‌ গয়টার (755901000912910 9106) বা গ্রেভস্‌ ডিজিজে ( 2158525. 
0155955) প্রত্্বে চিনি প্রায়ই দেখা যায়। সুস্থ পোকের শরীরে এড্রিনালিন্‌ (£0:5299180) 
পিচকারী দ্বার প্রবেশ (177)5০0107 ) করাইলে প্রস্রাবে চিনি (15০930119 ) 
এবং রক্তেও শর্করার পরিমাণ অধিক ( [75 951815০50015 ) হয়। 
উপদংশ (5528119 ) রোগের.সহিত ডায়েবেটিস্‌ রোগের কাধ্যকারণ সন্বন্ধ এখনও 
নিশ্চিতভাবে স্থিরীকৃত হয় নাই। 
যক্কুতের ( 71৮৩1) বিকৃতি ঘটাইতে পারে, এমন কোন রোগ হইলে (ধধ! সিরোসিষ্- 
00181,0513, লিভার এবপেস্‌--115৩4-81950533, ৪০০৫৩ 5৩11০»নভ আসে নো বিলন 
হর্তুক বিষাক্ত তা--10059815500111101 ৮৮০15070108 গ্রভৃতি) তাহা হইতে ভায়েবেটস্‌ 
হইতে পারে । অনেকক্ষণ ক্লোরোফর্ম্‌ (01১10010110 ) ব1 ইথারের ([:0১5£) প্রভাবে 
অজ্ঞান থাকিলে অথবা কোল্-গ্যান্‌ ( 0০81 ৪3) আত্বাণ করিয়া বিষাক্ত হটলে 
প্রন্রাবে চিনি দেখা দেয় 
১৮৪৯ খৃষ্টাবে রুড বার্পার্ড, ( 01290৩ 05£70810 ) গ্রমাণ করেন যে, আমরা যে শর!" 
জাতীয় খান্ত আহার করি, তাহ! অন্ত্রধ্যে ভ্রাক্ষ।"শর্করায় পরিণত হইয়া! পোর্টাল তেন্‌, 
(2০81 ৩1০) দ্বারা বন্ধতে নীত হয় ও তথায় মাইকোজেন্‌ ( 015০9890 ) নাদক এক 
প্রকার টব শ্বেতসারে ( 4,011081 58910) ) পরবর্ধিত হইয়া অবস্থান করে। শরীরের 









১১ সংখা] বহমুত্রে রোগ । ৪৫৭ 





অন্ত কোথাও শর্করার প্রয়োজন হইলে, এই গ্লাইকোজেন্‌ পুনরাক্স শর্করায় পরিণত হয় 
এবং রজের সহিত তত্তৎস্থানে নীত হইয়া গ্রয়োঞ্নমত উক্ত অভাব পূরণ করে। 
'আমোরকার স্বনামধন্ত ডাক্তার বেন 6107. 4১110) কুকুরের সমঘ্য ক্লোমবন্্টা 
(680616255 ) “কাটিয়া বাদ দিয়া দেখাইয়াছেন যে,নহা স্বর! উক্ত কুকুরের সাংঘাতিক 
ডাদ্বেবেটিস্‌ রোগ হইয়া থাকে । যদি ক্লোমযস্ত্রা সম্পূর্ণরূপে বাদ না দেওয়া যায় অর্থাৎ বদি 
উহার সামান্ত মাত্র অংশও থাকিয়! যায়, তাহ! হইলে এ রোগের প্রাবল্য অনেক কমিয়। 
যায়। তিনি ইহাও দেখাইয়াছেন যে, ক্লোমই্্র সম্পৃণরূপে বাদ দিবার পর ভায়েবেটিস্‌ 
হইলে, যদি অন্ত একটী কুকুরের এক টুকরা ক্লোমযন্ ক কুকুরের চাঁমড়! কাটিয়া বথাস্থানে 
প্রবেশ করাইয়া দেওয়! হয়, তাহা হইলে এ রুগ্ন কুকুরটি মৃত্যু মুখ হইতে ধাচিয়! যায়। 
কিন্ত ঘদি ক্লোমবস্ত্রটী এককালীন বাদ না দিয়া, কেবলমাঞ্জ উহার রসবাহী নালীটি 
(280015881০ ৫০০ ) বাধিষ |" [.159(51৩ ) দেওয়া বায়, তাহা হইলে ভায়েবেটিস্‌ রোগ 
হয় না। ইহা দ্বার সপ্রমাণ হয় ষে, ক্লোমবস্ত্রের রসবাহী নালী দ্বারা যে রস অস্ত্রমধ্যে 
আগমন করে, তাহার অভাবে বহুমুত্র রোগ উৎপন্ন হয় না--কিন্ত র্লোমবজজটার 
আভ্ান্তরিক রস (1005081 36০:50010 ) বন্ধ হইয়া! গেলেই ভায়েবেটিস্‌ রোগ 


উৎপক্ন হয়। 
ভাম্েনেডিস্লেল্স ক্ষণ :-:তরুণ বা একিউটু (4০০০) এবং পুরাতন বা 
ক্রণিক ( ০0:01০ ). ছুই প্রকারের ডায়েবেটিদ্‌ দেখা যায়। একিউট, ডায়েবেটিস্‌ অল্প বয়স্ক 


বাজিদ্িগের মধোই বেশী দেখা যা এবং শান্ত শীগ্র রোগ বাড়িয়। গিয়া প্রায়ই রোগীর মৃত্যু 
ঘটে। এ দেশে এটিউট ভাপ়েবেটস্‌ বেশী দেখ! যায় না। 

স্ুুলাতন্ন ডাঁ্েন্বেডিজ্ম্‌ ৪--ইহার প্রথম লক্ষণ, দৌর্ঝল্য। 
রোগার ওজন ক্রমশঃ ক মন»! যায়, প্র্াব বারে ও মাত্রায় অধিক হয় এবং তৃষ্ণাও প্রব্ল 
হয়। প্রথম প্রথম শুধু দৌর্বল্যের জন্ত রে।গী চিকিৎসকের কাছে যায় ন|। তাহার! 
মনে করে যে, অধিক পরিমাণ প্রআ্াব হইবার জগ্ত রাজিতে নিজ্রার ব্যাধাতই, এই. 
দ্ৌর্বল্যেঞ্চ কারণ। বিশেষতঃ ক্ষুধার প্রাবল্যই এই রোগের একটি ন্বাভাবক ধর্ম, সুতরাং 
ক্ষুধামান্দ্য ন। হইবার কারণে, প্রশ্রাব বুদ্ধি বাতীত তাহার যে, অন্ত কোনও রোগ হইয়াছে» 
রোগী তাহা উপলব্ধি কারতে পারে না। এই রোগে জিহ্ব। প্রায়ই শু থাকে) বরঞ্চ 
লালানিঃসরণ কমিয়া যায়। ঘাম খুব কম হয়। জরথাকে না এবং শারীরিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক অপেক্ষা কমিয়া যায়। ডায়েবেটিস রোগে জর হইপে, রোগীর অন্ত কোনও 
উপসর্গ হইয়াছে বলিয়। সন্দেছ করিতে হইবে। যদি এই জরের সহিত প্রচুর ঘর্দে দগম' 
হয়, তাহ! হইলে বক্ষ! ( 01050810515 ) উপসগের কথা মনে রাখ। উচিত। 

অস্থ্যান্থ উপসর্গ ৪-প্রথম ও প্রধান উপসর্গ_-সংজ্ঞালোপ (101955610. 
00098 )। পূর্ব্বে ইহ! অতি মারাত্মক উপসর্গ বলিয়া বিবেচিত হুইত। এখন আমর 
রক্ত ও প্রন্নাব পরীক্ষার দ্বার! পূর্বব হইতেই *€কামার”? সুব্রপাত নিগ্কারণ কাঁরয়। বথাসময় 


ফাস্তুন ৪ 


এই রোগে 


সাবধান হইতে পারি। এক্ষণে উপযুক্ত উধধ প্রয়োগের ছার। “কো” নিবারণ, করিতে 
পারা যায়. ৫ 

 *গকোমা” ব্যতীত হষ্উব্রণ ( কার্কুঙ্চল-- 08190619), একজিমা (15626059 ) 
প্ররাইটীস ( 72151105 ) প্রভৃতি আন্ত কয়েকটী উপসর্গও উপস্থিত হতে পারে এবং 
কিছুকাল পরে প্রত্রাবের সহিত এল্ব্যুমিন্‌ (21900210 ) নির্গত হইতে দেখা যায়। কথন 
কখন মৃত্রস্থালীর প্রদাহ (0550 05) হইতে দেখা যায়। পুরুষদিগের অনেক সময় 

ধ্বজভজ হইতে দেখা গিয়াছে । 

ল্লৌগ ন্সির্ণল :--অনেক সমর দেখা বায়, অন্য কোনও রোগের চিকিৎসার অন্ত 
মে পরীক্ষা 'ফরাইতে যাইয়! ভায়েবেটিস্‌ রোগ ধর! পড়িয়াছে। অল্প বয়সে চোখে ছানি 
পড়া (089190€) একজিমা, পেরিফেরাল্‌ নিউরাইটিস ( 96:1015678] 2681185 ) 
প্রভৃতি কয়েকটি রোগ ভায়েবেটিস হইতে উৎপক্ হইতে'পারে। এই সকল রোগে যদি 
রোগীর প্রজাবের পরিমাণ ন! বাড়ে এবং প্রশ্রাব বারে অধিক না হয়,* তাহা হইলে 
তাহার ভায়েবেটিন রোগের কথ মনেই আইসে না। কিন্তু রোগগুলির চিকিৎসার অন্ত 
উপযুক্ত চিকিৎসকের নিকট ধাইলেই, প্রশ্রাঙথ পরীক্ষার দ্বারা আসল রোগ ধরা পড়ে। 

প্রথমেই বলিয়াছ যে, কেবল প্রশ্াোবে চিনি দেখ। গেলেই উহাকেই ভায়েবেটিন বলা 
সঙ্গত নহে। যদি রক্কে শর্করার ভাগ স্থায়ীভাবে ত্বাভাবিক পরিমান অপেক্ষা বেশী 
থাকে, তাহা হইলেই প্র ব্যক্তির ভায্লেবেটিস হইয়াছে বল! সঙ্গত। ্‌ 

রক্তে চনির পরিমাণ নির্ণ করিয়াও অনেক স্থলে রোগের গুরুত্ব সম্বন্ধে সঠিক মত 
দেঁওয়! যায় না, যে পরীক্ষা দ্বারা আমরা রোগের গুরুত্ব নির্ধারণ করিতে সমর্থ হই, 
তাহার নাম “গুকোজ, টলারেজ্জ, টে্ট”” ( 310605৩ 201585005 76911 ) 

* সুস্থ লোককে ঘর্দি ১ শত গ্র্যাম (কিঞ্দিধিক ৩ আভউন্ল) মুকোজ 
(জ্াক্ষা-শর্করা--06805-80891 ) খাওয়ান যায়, তবে তাহার প্রশ্রাবে চিনি দেখা বায় ন1। 
যদি ২ শত গ্রাম দেওয়া! যায, তাহা! হইলে এক ঘণ্টার মধ্যেই তাহার প্রন্রাবে চিনি 
নির্গত হইতে থাকে এবং প্রায় ৬ ঘণ্টাকাল পর্যস্ত চিনি বাহির হইতে দেখা 
ধায়। 

£কোজ টলারেন্স টেষ্ট করিতে হইলে, এইরূপ ভাবে রোগীকে নূকোজ খাইতে দিয়া 
রক্তে চিনির পরিমাণ পরীক্ষ! কর। হইয়। থাকে । যথা)--লকালে রোগীকে একটি অর্থ পিদ্ধ ডিম 
ও চিনিবিহীন চা খাইতে নিয়া, ৩ ঘণ্ট| পরে তাহার রক্তে চিনির পরিমাণ দেখা হয়। 
তাহার পর রোগীকে ৫* গ্র্যাম্‌ প্লকোজ, ৪ আউব্দ জলের সহিত মিশাইয়। খাইতে 
ওয়! হয় এবং ইহা খাওয়াইবার ১৫ মিনিট, আধঘণ্ট1, ১ ঘণ্ট।, দেড় খণ্টা ও ২ ঘণ্টা পরে 
রক্ত লইয়া! স্মধ্যে চিনির পরিমাণ নির্ধারণ কর] হয়। একজন স্থগ্থছ ব্।ক্ত এবং একজন 
বছমৃত্র নোগীর প্রতি 215005৩ 4:০15781055 ?:59এর পরীক্ষার ফল, নিয়ে তালিকায় 
প্রান্ত হইল 2-- 





১১শ সংখ্যা) , বহছুমুতর রোগ। ৪৫১৯৯ 


চস িেবি সস ও পর খত আপ 









হস্থ লোকের |ডায়েবেটিস্‌ গ্রন্ত রোগীর 
রন্তক্ত চিনির পরিমাণ | রক্তে চিনির পরিমাণ 
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গ্কোজ দিবার ১৫ মিঃ পরে নন ০১,১৩২% ০,৩১% 
». ৮ আধ ঘণ্টা পরে *** ০.১২৮% ০,৩% 
%% 5, এক ঘণ্জ। পরে "** "৭ ০১০৮% 2৩৪% 
১. ৮ দেড় ঘণ্ট। পরে ... ০.০৮% ০,৩২% 


৯৪৮ 99 ছুই ঘণ্টা] »*.০ ০,০৮% ,৪১১% 

উপরিউক্ত তালিক। হইতে দেখ! যাইতেছে যে, গ্রকোজ (019৫08৩) খাইবার পর 
১৫ মিনিট হইতে আধ ঘণ্টার মধ্যেই সুস্থ ব্যক্ষির রক্তে চিনির অংশ সর্বাপেক্ষ! অধিক 
পরিমাণে অবস্থিত করে) কিন্তু এক ঘণ্টার মধ্যেই উহার পুর্ব্াবস্থায় আইসে। গুকোজ, 
খাইবার আধ ঘণ্ট। পরেও ভায়েবেটীম রোগীর রক্তেও চিনির পরিমাণ উত্তরোত্তর, 
বাড়িতে থাকে এবং এইকপ বৃদ্ধি প্রায় ১ হইতে ১৯ ঘণ্টা কাল পর্ধ্যস্ত দেখিতে পাওয়া 
যায়। এমন কি, ২ ঘণ্ট! পরেও রোগীর রক্তে চিনির পরিমাণ, মকোজ, খাইবার পূর্যের 
অবস্থ। প্রা হয় না-স্পুর্ববৎ বেশী থাকে । প্রঅবেও চিনির পরিমাণের নিম্লিখিত বৈষমা 
দৃষ্ট হয়। যথ1-- 

















২য় তালিকা। 
সুস্থ লোকের গ্রন্নাবে ডায়েবেটীস রোগাক্রান্ত রোগীর 
চিনির পরিমাণ । প্রমাবে চিনির পরিমাণ। 
পরীক্ষার পূর্বে ০,০৮৬% ১,০১% 


২ ঘণ্টা পরে ০,০,৯২% ৩,২৫% 








আর একটি কথা এখানে বলা প্রয়োজন যে, যতক্ষণ রক্তে চিনির পরিমাণ ০.১৭% 
থাকিবে, ততক্ষণ প্রত্রাবে চিনি দেখা দের ন।। কিন্তু যেমন রক্তে চিনির পরিমাণ 
শর্তকর! ০.১৭ ভাগের উপর উঠিবে, অমনিই গ্রন্নাবের হত চিনি বাহির হইতে (দখ। 
যায়। 





কোনও লোকের পরার জারেবেরিন: হইবার সস্ভাবনা আছে কিনা, গৃক্ষোজ, 
টলারেন্স, টেষ্ট দ্বারা তাহারও আভাস আমর! পাইয়। থাকি । পুর্বে! উক্ত হইঘনছে যে, 
সুস্থ শরীরে রক্কে চিনির পরিমাণ শতকরা ০.৮ ভাগ হইতে ০.১৫ পর্যযস্ত থাকে । ভায়েবেটিল 
হইবার সন্তাবনা থাকিলে রক্তে চিনির "পরিমাণ" শতকরা ০.০৮ ভাগের কাছাকাছি 
না থাকিয়া, ০১৫ ভাগের নিকটে" থাকিতে দেখা যায়; এই অবস্থাকে ইংরাজীতে 
হাইনশ্ধাপল (7716 20:0031) কছে। যন্দি এরূপ ব্যক্তিকে ৫* গ্রযামণ্জরকোজ সেবন 
করান যায, তাহা! হইলে দেখ! যাদব যে, এক ঘন্টা হইতে দেড় ঘণ্টার মধ্যে তাহার 
রক্কে চিনির পবিমাণ শতকরা ০'১৭ ভাগের খুব নিকটবত্তা হইয়া যায়। 


ক্রিনি্া কোনও বিশেষ উবধ খাও়। ইস! ডায়েবেটিস্* রোগ একেবারে ভাল 
হইয়া! হাতে দেখ' যায় নাই। 'আফি-ঘটিত উধধ বিশেষে প্রল্নাবে চিনির মাত্র] কমাইবার 
ক্ষমত। কিছু কিছু অ।ছে, 'কন্ধ তাহাতে স্থায়ী কল পাওয়া যায় না। অহিফেন ও কোডিন্‌ 
ব্যতীত নি্লিখিত ওবধ গুলির ব্যবহারে প্রশ্নাবে চিনির মার। কম হইতে দেখু! 'গয্মাছে-_- 
যথা,-_শ্তালিসিলেট্দ্‌, পটাস্‌ ব্রোমাইড,, ইউন্লেনিয়ম্‌ নাইদ্রেট, বেলেভোনা, স্যান্টোনিন্‌, 
আসে নিক্‌, টিংঠার জানব ল্‌ প্রভৃতি 1 


কেবলমাত্র পথের ব/বস্থ! ঘ্বারা চিক্কিৎসা করিয়া আমেরিকার ভাক্তার এলেন্‌ 
(10৮ 150) সাহেব ডায়েবেটম্‌ রোগের চিকিৎসায় নৃতন যুগ আনয়ন করিয়াছেন । 
ভাঃ এলেন দেখাইগাছেন যে, যদ্দি ডায়েষেটিদ্‌ রোগীকে উপবাস করান হায়, তাহ! 
হইলে প্রশ্বাবে ও রক্তে, চিনির পরিমাণ আপন! হইতেই কমি যায় ও প্রত্রাব হইতে 
এমিটোন্‌ ( 4০৩০০০৩ ), ভাই-এসিটিক্‌ এসিভ (1015056০-৪০1৫ ), বিটা-অব্সি'বউটিরিক্‌ 
এলিভ ( 8%804%১0৮810 ০০1৭) প্রভৃতি বিষাক্ত পদার্থ সমূহ ক্রমশঃ অদৃশ্য হইয়! যায় । 
তাহার চিকিৎসাপ্রণালী এইরূপ, 


“রোগী যেরূপ আহার করিতেছে, ৪৮ ঘণ্ট। পর্ধযস্ত তাহাকে সেইবূপ আহার করিতে 
দির, তাহ।র খান্ত সামগ্রীর মধ্যে শর্করাজাতীর উপাদান ( 08/0017/0:86535) কত 
পরিমাণে আছে এবং তাহার প্র্নাবে দিবসে কত পরিষাণ চিনি ৰাছির হইয়া যাইতেছে 
তাহ। নির্ণয় করিয়। রোগের গুরুত্ব উপলব্ধি করিতে হইবে । তৎপরে রোগীকে উপবাস: 
করান হয়। এই উপবান্‌ নিরব, নছে । এই সময়ে রোগীকে মাংসের স্থুপ,, (0159% ৪০৪1১), 
জল ও চিনিবিহীন কফি, তাহার ইচ্ছামত খাইতে দেওয়া হন্ছ। প্রশ্াবে চিনি 
অমৃষ্ত ন! হওয়! পর্যন্ত এইরূপ বাবস্থা চলিবে। সচরাচর ৪ দিন এইরূপ ব্যবস্থায় 
রাখিলেই পরীক্ষার হার! প্রন্নাবে চিনি পাও! যায় না। ডাক্তার এলেন কোন কোন 
রোগীকে ১* দিন পর্যন্ত উপবাস করাইয়াও রোগীর কোনও আঁনষ্ট হইতে দেখেন নাই। 
রোগীর ওক্ন অবস্ত ১২ হইতে ছুই বা ততোধিক কমিত্বা যাইতে পারে, কিন্তু তাহাতে 
উপকার ব্যতীত অপকারের সম্ভাবনা থাকে ন।”৮। 


শপ সং খ্যা) বহছমূত্র রৌগ। ৪৬১ 


রি 








প্রজাব, হই চিনি একেবারে অদৃশ্ঠ হইলে রোগীকে এমন কতকগুলি শাক সন্ধি 
দেওয়া হয়,_ যাহাদিগের মধ্যে ৫ গাগ মাত্র শ্করাঙ্গাতীর পদার্থ থাকে। এই শাক-সন্ধি 
গুলিকে আবার ২৩ বার সিদ্ধ করিয়া দিলেই ভাল হয়। এইরূপ ২1১ দিন দিবার পর, 
যে সকল তরকারীতে শতকরা ১% ভাগ মাত্র শর্করাজাতীয় খাস্ত ( 0510137015659 ) ও 
ছানাজাতীয় খান্চ (প্রোটেইন _-চ1965179) প্রজীহ কিছু কিছু করিয়া দিয় ক্রমশঃ এ জাতীয় 
থান্ত বাড়াইয়৷ দিতে হইবে । চিকিৎসা! আর্ত করিবার প্রথম কয়েক দিন মাখন জাতীয় পদার্থ 
(ফ্যাট _চর্রি__[7215) দেওয়া একেবারেই নিষিদ্ধ। কষেক দিন কার্ধবোহাইড্রেট ও প্রোটিন্‌ 
দেওয়ার পর মাখনজাতা য় খাণ্য দেওয়া যায়। এই সময়ে প্রতাহই প্রজ্জাব পরীক্ষা করিতে হইবে 
এবং প্রত্রাবে পুনরায় চিনি না থাকিলেই, ক্োোগীর আহারের পরিমাণু ক্রমশঃ বৃদ্ধ কর! 
হবে । যদি প্রন্রাবে পুনরায় চিনি দেখ. যায়, তাগ্র হইলে, যে পরিমাণ খাস্জ গ্রহণ করিয়া 
প্রশ্জাবে চিনি বাহির হব্য়া স্থগিত হইয়াছিল, সেই পরিমাণ খাস্ড পুনরায় রোগীকে ? কছুদিন 
বাবস্থা করিবে। যদি ইহীতেও চিনি বাহির হয়, তাহা হইলেও রোগীকে এক দ্বিন 
উপবাম করাইয়া, প্রথমে ষে ভাবে চিকিৎসা করা হইয়াছিল, পুনরায় তাহাই করিতে 
হইবে” | 


ইংলগ্ের ভাক্তার জর্জ গ্রেহামের চিকিৎস। পদ্ধতিও প্রায় এইরূপ। উভয় চিকিৎসার 
মধ্যে প্রছেদ এই যে, গ্েহামের চিকিৎসায় প্রথমে অধিক দিন উপবাস করিতে হয়ন।! 
ও প্রথম হইতেই শাক সন্ধির সহিত ছানাজাতীয় খাস্ত (05179 ) দেওয়া হইয়া 
থাকে। | 


আমেরিকার ডাক্তার জসলিন্‌ পুরাতন (01/০71 ) ডায়েবেটিস্‌ রোগীর আহার্ফ্য 
হইতে প্রথমে মাখন জাতীয় পদার্থ বাদ দিয়াথাকেন। তাহার ২ দিন পরে ছানাজাতীয় খা , 
বন্ধ করিয়া দেন এবং তৎপরে রোগী সহজ অবস্থায় যে পরিমাণ শর্করাজাতীয় খাস গ্রহণ 
করিতেছিল, তাহার মাত্র! অর্ডধেক করিয়া দেন। অতঃপর যতর্দন প্রশ্রাকে চিনি অদৃশ্য 
সা হয়, তত দিন উপবাসের ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। ইহার পরের চিকিৎস1 অনেকট! 
এলেনের চিকিৎসার মত অর্থাৎ ক্রমশঃ আহার্ধ্য বাড়াইয়। দিবার ব্যবস্থা করা হয়। 


ইন্ন্স্বুতিলন্ন্‌ ভিন্িগুক্না (11696000500 ৮5 [095110 )1- বর্তমান সময়ে 
ইন্হ্থযলিন (1055110 ) নামক বধ প্রয়োগ দ্বার! ডায়েবেটিস্‌ রোগে চিকিৎস|, আধুনিক 
চিকিৎসা-জগতে একটী নূতন যুগ আনয়ন করিয়াছে। প্রাণীগণের শরীরের গ্ভ্যন্তরস্থ 
ক্লোম বা প্যানক্রিয়াস নামক যন্ত্র হইতে এই গুষ্ধ প্রস্তুত করা হয়। সাধারণ বাঞ্িক 
রস (দ:%6108] 9৩০৫৩01০]১ ) ব্যতিত, প্যান্ক্রিমান্‌ হইতে এক প্রকার আভ্যস্তরিক রস 
(10651591 5০০50০০ ) নির্গত হয় এবং তাহ! £ম্বাভাবিক অবস্থায় রক্তের মহিত মিশ্রিত 
হইয়া দেহমধ্যে শর্করার পরিপাক ও দহনকার্যের সহায়তা করে। প্যান্ক্রিয়াসের এই 


৪৬২ . চিকিৎসা-প্রকাশ। 0৯৭ বধ 


স্প্পিস্ি 





লা ভগ হও ভা সা ৯ পপ শা স্পা পা সি চি রঃ চে স্পা 


জাত্যস্তরিক রসের (1001091 ৪৫০:৩০০ ) অভাবের জন্তই ভায়েবেটিস্‌ রোগ উৎপন্ন 
হ্য়। 

প্যান্ক্রিয়াস্‌ যন্ত্রের বিকৃতি ঘটিলে যে, ভায়েবেটিস রোগ হয়, তাহা ব্বনামধন্ত 
ডাঃ মিন্কাউস্ফি ১৮৮৯ থুঃাবে আবিষ্কার কঁরেন। কিস্তু প্যান্ক্রিয়াস্‌ হইতে নিঃন্ত 
আভ্যন্তরিক রস, রাসায়নিক প্রক্রিয়ার হররা পৃথক করিয়া পিচকারির ছ্বারা প্রবেশ 
(1)5০097)) করালে ভায়েবেটিস্‌ রোগে যে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়া ঘায়, তাহা 


আমেরিকার ডাক্তার ব্যান্টিং (8871108 ) প্রথমে আবিষ্কার করিয়া, চিকিৎসা-জগতে 
যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছেন। 


ভায়েবেটিস্‌ রোগীর শরীরে ইন্স্থাক্ন্‌ ইঞ্জেক্সনের প্রভাব অতি আশ্চর্য । ভায়েবেটিক 
কোমার বারা অভিছ্ৃত অচেতন রোগীকে, অনেক সময়ে একটা ইঞ্জেক্সন্‌ দিলেই রোগী 
চৈতন্তলাভ করে এবং ইন্হ্যলিন্‌ অনেক সময়ে রোগীকে মৃতাঙার হইতে ফিরাইয়া আনে। 
ইন্হ্যলিন্‌ আবিষ্কৃত হইবার পূর্বে ভায়েবেটিস্‌ রোঙ্ীর একবার কম! হইলে তাহাকে প্রায়ই 
ধাচান যাইত না। ভাগ্কেবেটিসের সহিত কার্ল ( 09:001৩ ), সেলুলাইটাস্‌ 
(0০1191169 ) প্রভৃতি উপস্গ থাকিলে ইন্হ্াণিন্‌ প্রয়োগ দ্বারা প্রত্যক্ষ স্থফল প্রাপ্ত 
হওয়। বায়। 


অতি বিবেচনার সহিত ইন্স্থালিনের মাত্র! নির্ধারণ করিতে হয়| কারণ, যদি মাত্রা 
বেশী হইয়া! যায়, তাহ! হইলে রোগীর কতকগুলি: ভয়াবহ উপসর্গ দেখ! দিতে পারে এবং 
মাতা কম হইলে হয় ত কোন্‌ ফলই পাওয়া বাইযে না। রক্তে শর্করার পরিমাণ পরীক্ষা 
এবং রোগীর শর্করাঁজাশীয় খাস্ত পরিপাক করিবার ক্ষমতা (02100501905 €01618176৩ ) 
পরীক্ষা করিয়! ইন্হ্যলিনের মাত্রা নিষ্ধারণ করিলে, অতি অল্প নমম়ের মধ্যে রোগী 
আরোগ্যের্‌ পথে অগ্রপর হয়। ইন্হ্থযপিনের মাত্র! সম্বন্ধে “অন্ধকারে ঢিল ছোড়া 
অন্ত অন্তায়। সময়ে সময়ে ইন্ন্থলিনের যে [ছুর্নাম শুনা যায়, আমার বিবেচনায় 
তাহার অন্ত ইন্হুলিন্‌ উধধ দায়ী নহে; কেবল ব্যবহার-বিধির দোষেই ইন্হ।লিনের একপ 
অপধশ ঘটিতেছে। 


১১৭ সংখ্যা) কালাঘ্বরৈ আরোগ্য সনন্ড।। ৪৬৩ 
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কোন্‌ সময়ে কালার সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে বলিয়! বিবেচিত্ত হইবে এবং কতদিন 
পধ্যস্ত এট্টিমনি-চিকিৎস1 চালাইতে হইবে, এই বিষয় লইয়! চিকিৎসকবৃন্দের মধ্যে একট! 
বিষম সমন্তা উপস্থিত, হইয়াছে। এই সমস্যার কথণৎ সমাধান কল্পে আলোচনা করা 
যাইতেছে। 

এন্টিমনি টারট্রেট দ্বার! কালাজরের চিকিৎস। কালীন, উহার ভোগকাল নিণয়ার্থ মধ্যে 
মধ্যে নান! প্রকার নিয়মাদির অনুষ্ঠান দ্বার, এই [সিদ্ধান্তে উপনীত হইতে পার! গিয়াছে 
যে, এই পাড়ার ভোগকাল বেশী । সার নিউনার্ড রজাদ” প্রথমে বলেন যে--“রোগীর 
সাধারণ অবস্থার উন্নতি ও অন্ততঃ একমাস কাল উহার শারীরিক উত্তাপ শ্বাভাবিক 
অবস্থায় না আগা পধ্যন্ত ইঞ্চেকসন চালাইতে হইবে ।” অতঃপর ১৯১৯ গ্রীষ্টাবে 
ভাঃ রজান” বলেন ষে_-* ২ মাস কাল পধ্যস্ত উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় ন থাকা পর্য্ত 
ইঞ্জেকসন চালান কর্তব্য” । ১৯২৯ খ্রীই্টাকে ডাঃ ব্রহ্মগরী প্রকাশ করেন যে-_-“জর বদ্ধ 
হওমার পরও, কয়েক সপ্তাহ ইঞ্জেকসন চালান কর্তবা। এতগ্তিন্ন রোগীর দৈহিক ওজন 
বৃদ্ধি এবং রক্তের অবস্থ। ন্বাভাবিক ন! হওর়! পধ্য্ত। চিকিৎসা স্থগিত কর! কর্তৃব্য.নহে”। 
১৯১৮ খ্রীষ্টাবে ড.$ মুর (10%, 11817) প্রকাশ করেন যে,_-পকালাজরের রোগী অন্ততঃ 
৪ মাস চিকিৎনাধীনে ন1! থাকিলে, তাহার সম্পূণ আরোগ্য সাধিত হয় না” । ,৯২৩ ত্রী্ছাব্ে 
ডাঃ মুরের সহিত আমিও প্রকাশ করিয়াছিলাম যে, যদি চিকিৎস! আরম্ভ কগিবার সময় 
হইতে ২ সপ্তাহ মধ্যে রোগীর শারীরিক উত্তাপ স্বাভাবিকে পরিণত, হয়, তাহা হইলে 
আরও ২ মাল চিকিৎসা কর! বর্তবা। এইরূপে ৩ সগ্চাহ মধ্যে উত্তাপ ্বাভাবিক হইলে 
৬ মাল, ৪ সপ্তাহ মধ্যে উত্তাপ ম্বাভাবিক হইলে ৪ মাস; চিকিৎসা! কর প্রয়োজন হুয়”। 

পূর্বোক্ত চিকিৎসকবৃন্দ সাধারণতঃ ১ দিন অন্তর ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থায়ই সমীচিন 
বলিয়। অনুমোদন করেন। ইহ।তে দেখ! বায় যে, ৩*টা ইঞ্জেকসনে সর্বসুদ্ধ' ছ্যনকল্পে 
২'৫৫ গ্রাম এট্টিমনি টাট্রেট প্রযুক্ত হইতে পারে। ১০২৭ গ্রীষ্টাবধে ভাঃ নোলেন 
(107. ঘ০০আ1৩৪ ) পিলংএ কাধ্যকালে ৪৬টী রোগীকে সর্বন্তন্ধ ২ গ্রাম এট্টিমনি টার্রেট 
০০-১255252 

ক (৫000 [১ 8) 0, 0০৮ 1924. 
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প্র্ধোগ করিয়াছিলেন । ১৯২৩ তরষ্টাঝে ভাঃ ম্যাকি (705. 0850৩1 সিলং এ 
কার্ধযক!লীনও এই মত প্রকাশ করিয়াছিলেন। তাহার! বহুসংখ্যক রোগীর চিকিৎর্পার 
ফল হইতে এই সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন যে, «রোগীর প্লীহ! বিদ্বা যকৃত পাংচারে যদি 
কোন প্যারাসাইট € রোগজীবাধু) ন। প্রাওয়। যায়, তাঁহ! হইলে উহাকে রোগমুক্ত 
বলিয়! বিবেচনা করা যাইতে পারে। কিন্ত অনেক স্থলে এইরূপ সিদ্ধান্ত অভ্রাত্ত বলিয়া! 
মনে করা খান না। ডাঃ নোলেস বলেন--«“উপরিউক্ত অভিমত প্রকাশ করিবার পর 
(১৯২৭ ) দেখ! গিম়াছিল যে, সিঙগংএ চিকিৎনিত" রোগীগুলির মধো যাহাদের প্লীহা 
পাংচার করতঃ কোন প্রকার প্যারাসাইটু লা পাওয়া, রোগমুক্ত বিবেচনায় বিদাক় 
দেওয়া হইয়াছিল, উহাদের মধ্যে ক্তকগুলিকে পুনরায় ফালাজয়ে আক্রান্ত হইতে 
দেখা গিয়াছিল। 

অন্ত এক স্থলে কতকগুলি রোগমুক্ত রোগীর , মধ্যে ২টীম্স বিবরণে উপরিউক্ত 
সিদ্ধান্তের (বপরীত প্রমাণও দৃষ্ট হইয়াছে। নিয়ে ইহাদের বিবরণ উল্লিখিত হইতেছে ।" 

১ম কোগী _-একটী অরফেনেজ বালিক!। তাঙ্কার ১* দিন যাবত জবর বর্তমান ছিল। 
ইহার রক্ত কালচার করণার্থ গ্রহণ করা হইয়াছিল, কিন্ত জর উপশমিত হওয়ায় ভাহাকে 
হস্পিট্যাল হইতে বিদায় দেওয়। হয়। ইত্যবসরে স্কাহার রক্তে ফ্লাজিনেট্স জন্মাই্য়াছিল, 
কিন্তু হম্পিট্যালে ভর্তা হইবার তাহার কোনও স্কযোগ ঘটে নাই । এই সময়ে রোগিণী 
সম্পূন হৃ্থ ছিল। পুনরায় উহার রোগলক্ষণ প্রকাশিত ন। হওয়া পধ্যস্ত, হম্পিটযালে 
তর্তী করন হইবে না, বিবেছিত হইন্াছিল। কিন্ত এপর্যস্ত রোগিণী সুস্থ ছিল। প্রথম 
দিন রক্ত কালচারে নেগেটাভ দেখার পর, ১ বৎপর পয়ে ইছার দ্বিতীয়বার রক্ত কালচার 
কর! হইয়াছিল। 

২স্রা ক্পাঁগী -একজন ফ়্যাংলে। ইত্ডিগ্ান পুণবয়স্ক পুরুষ । ইহাকে ৭টী ইঞ্জেকসনে 
সর্বশুদ্ধ ১ গ্রাম এন্টিমনি প্রয়োগ করা হইয়াছিল। এই রোগী হম্পিট্যাল হইতে 
বিদ্বাপ গ্রহণ করিবার জন্ত বিশেষ ব্যস্ত হওয়ায় প্রীহা পাংচার করিয়া দেখ। হইয়াছিল, 
কিন্ত তাহাতে কোন প্যারাসাইট দৃষ্ট হন্ব নাই। তবে রক্তে ফাজিনেটসের বংশ, বৃদ্ধি * 
অবস্থার লক্ষিত হইয়াহিল। এরূপ অবস্থায়ও রোগী বিদ্বায় লাভের জন্য অত্যন্ত ব্যগ্ 
হওয়ায়, তাহাকে বিদাথ দেওয়া হর়। এই রোগীটী কলিকাতাম্ বাস করিত বলিয়! 
মধ্যে মধ্যে মামার সহিত দেধ। করিত। ইহার প্লীহা হস্তে অন্ুভূতহয় নাই। রোগীর 
আর কোনই চিকিৎল! হয় নাই, কিন্তু তথাপী জর আর পুনরাক্রমন করে নাই। 
রোগী ১৮ মান হইল হস্পিটাাল হইতে বিদায় গ্রহণ করিয়াছে। 

এই সকল অবলোকনে বলা যায় যে, প্রত্যেক রোগীর পীড়ার অবথাছছসারে 
ঠিকিৎস|-্ফল নিকুপিত হওয়া কর্তব্য এবং প্রতোক টিকিসকেরই এই পকগ বিষয়ে 
বিশেষরপ লক্ষ্য রাখ! প্রথোজন। ১৯২২ শ্রীষ্টাবঝে কারমাইকেল ধেভিকাল কলেজের 
উপিকাল বিভাগে আমার ঘর চিকিৎপিত ১৫খ্টী (মাগীর বিবয়ণ বিঙ্লেবণ 


১১শ সংখ্যা ] কাঁলাত্বরে আরোগ্য সনস্ত! | ৪৬৪ 


০০০ & 





. করতঃ যে তার্লকা প্রস্তুত করা হইয়াছিল, সাধারণের বোধসৌবধ্যার্থ এস্থলে তাহ! 
উদ্ধত হইল। 


(১) আবম্পাত্রিহীন ও অআঁচিক্িঃিশুন্িত লোগী .. অহ্যা। ১৪, 
এই রোগীগুলি অত্যন্ত খারাপ অবস্থান্ন হম্পিটটালে ভঙ্তি হইয়াছিল 

এবং ইহাদের কোন বিশেষ চিকিৎস! হয় নাই। 
(২) অত্যন্ত খারাপ অবনন্থাপজ্স ল্োগী ৮ অনহখ্খ্যা ৬, 
এই রোগাগুলি অত্যন্ত খারাপ অবস্থায় হম্পিট্যালে ভঠ্ি হইয়াছিল 

এবং এট্িমনি টার্টেউ হ্বারা চিকিৎসিত হইয়াও মৃত্যুমুখে 

পতিত হইয়াছিল। 
(৩) গুল্ুততন্ত অন্বজ্থাপক্স ল্োলী ০ *** অসংখ্য ১৪, 
এই রোগীগুলির পীড়। মধ্যবিধখ গতিতে অগ্রসর হুইয়া গুরুতর 

অ।কার ধারণ করিবার পর হম্পিট্যালে ভি হয় এবং ইহার! সকজ্ছেই 


ম্ৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছিল । 
(9) আল্লোগ্য অবন্ছাপন্দ লোগী '*" অনহখ্খ্যা ৯২ 
এই নকল রোগীকে সম্পূর্ণ আরোগাবস্থায় হম্পিট্যাল হইতে বিদায় 


দেওয়! হইয়াছিল। | 
(০) অস্স্পুর্ণ চিক্কিহু জিত নোলী * ০ অহখ্খ্য। ২৭ 
এই সকল রোগী চিকিৎসা শেষ হইবার পূর্বেই হম্পিট্যাল হইতে 
বিদ্বায় গ্রহণ করিয়াছিল। | 





01টি ল্োগীল্র তহহ্য। : ন্‌ ১৫৩ 

, উপরিউক্ত তালিকায় লক্ষিত হইবে যে, ১৫৩টা রোগীর মধ্যে ৩৪ জন মৃত্যু মুখে পতিত 
হইয়াছে এবং ইহার! কোন বিশেষ চিকিৎসার অধীন হয় নাই। স্থতরাং অচিকিৎসিত 
রোগীর মৃত্যু সংখ ২২,২% পারসেন্ট । চিকিৎসিত রোগী লধুহের মধ্যে মৃত্যুর হার শতকরা 
১৪,৪% পারসেপ্ট থে সকল রোগী ম্বত্যু মুখে পতিত হইয়াছিল, উহাদের ম্বৃত্যুপন কারণ 


নিম্নলিখিত তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর! হইয়াছে 1_- 
(সক) চিক্কিশুত নন হওস্তা । 
(শব) শেম্াবন্ছান্র চিন্কষিশুলিত হওক । 
গে) আস্যান্য ক্গাজণে ত্য হওল্সা। 
ফাস্ধন -. € 


৪৬৬ ৃ চিকিৎসা-প্রকাশ | | [*১৭শ বধ 








এই কারণ গুলি নিষ্লিধিতক্পপে গণা কর! হইয়াছে । যথা _ | র 
ক, খ, গ, ্ 
ঁদরীর উপসর্গে মৃতু ২ ১* ৪জজ ... মোট ণজন 
নিউমোনিয়! 85 59 | ছু & সঃ হা ৪৬৪ 59 :8%5) 
ফ্যাংক্রম অরিস,,। ০ ২ ২ হর ৪ ঠ ৬5 
অত্যধিক জ্বর বির ১ ১ ৩ ১, 2 সিন এলি 
 অন্তান্ক কারণে, » ৯ রা ৩,52৭ 2 ১২ £9 
১৪ ৬ ১৮ ১০৯ মোট ৩৪ জন 
চিক্ষিহসা বিবন্সপ। | 


উল্লিখিত রোগী সমূহের চিকিৎসা আর বর পুর্বে প্রত্যেক রোগীতেই 
প্যারাসাইট পাওয় গিয়াছিল। 

প্রথমতঃ শতকরা ২% পাসেন্ট এট্টিমণি টার্ট্রেট সলিউসন ০.৫ নি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকদন 
কর! হইয়াছিল । তদপরে প্রত্যেক বারে ০১৫ লি, লি, মাআ! হিসাবে বৃদ্ধি করিয়া, যতদিন ন! 
পূর্ণ বয়ক্কদিগকে ৫ লি, সি, প্রযুক্ত হইয়াছিল, ততদিন প্রয়োগ করা হয়। ২--$ বৎসরের 
শিশুদিগের পক্ষে ২ সি, পি, মাআই, সর্বোচ্চ মাত নির্দিষ্ট হইয়াছিল। ১দিন অস্তর 
ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা! ছিল। কয়েকটা রোগাঁ ব্যতিত সকলকেই ইণ্টাভেনস ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হইয়াছিল। প্রত্যেক রোগীকেই প্রথমতঃ ৩০টী ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়, কিন্ত 
পরবর্তী ইঞ্জেকসন নন্বন্ধে ঘিশেষ কোন নিয়ম নির্দিষ্ট ছিল না। চিকিৎসাঁকালীন জরীয় 
উত্তাপ স্বাভাবিক হইলে ৩০টা ইঞ্জেকসনের. পর আর বেশী ইঞ্জেকসন দেওয়। হয় নাই। 
ষে স্থলে ১৫টী ইঞ্জেকসনের পর জ্বর বর্তমান থাকিতে দেখ! গিয়াছিল, তথায় 
০৫--৪০টী ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন এবং তদপেক্ষ। রা রোগীকে আরও ইঞ্জেকন 


দেওয়! হইয়াছিল। 
( ক্রমশঃ) 


€্জ্ভজ্মজ্্য প্রত্ন্সাগ্গ-শক্ 


চা (৬) ৪ তান 


গোয়েকোল--৫081001. 
ডি 086, টি 07950572155 2. হত 2. (2১865 ) 
মু তি, দি 5, ( 22010 ) 
শট ও 59 ও পর 
ঠগোয়েকল, বিচউড ক্রিয়োজোট হইতে নিষ্ষাধিত বণ হীন তরল পদদার্থ। ইহাতে 
শতকর! ৬০-.৯৪% ক্রিয়োজোট আছে। ইহা! উগ্র গন্ধ বিশিষ্ট, কিন্ত ক্রিয়োজোট অপেক্ষা 


১১শ সংখ্যা)  গায়েকোল। ৪৬৭ 


০ রি ৯৪ অপ ইনি উর ভাত আও উট অটি টি আি তি ছি 





সিলিং 


ইহার গন্ধান্বা্র অপেক্ষাকত কম। আভ্যস্তরিক প্রয্বোগার্থ ইহা ক্রিযোজোরট অপেক্ষা 
ছুব্ধিজনক । 

আমি বছদিন হইতে. গোয়েকল বাবহার করিতেছি। ইহার ক্রিয়ার প্রতি বিশেষরূণে 
লক্ষ্য রাখিয়! এতদসম্বন্ধে যে অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি, ১ আছ পাঠকগণের 
গোচরীভূত' করিব। 


পল্সিপাকি শ্বশ্রেল শপল জ্তিতল্্রা ।-পরীক্ষা দ্বারা দেখ। গিম্বাছে বে, 
গোয়েকল পরিপাক যষ্বের ক্রিয়া বর্ধন করিতে বিশেষ শক্তিশালী । ইহা সেবনে ক্ষুধা! ও 
পরিপাক শক্তি উন্নত হয়। পরস্ত, পাকস্থলী ওঞ্অস্ত্রের উৎসেচন ক্রিম! দঘনার্থ ইহ! অভীব 
উপযোগী ॥ উদরাশ্মান নিবারণে ইহ! আশ্চর্যজনক উপকার করে» ইহা যে, একটা 
উত্রষ্ট আম্ত্িক পচন নিবারক “ষধ, তাহ! নিঃসন্দেছে বল যাইতে পারে। 


অুচস-স্রুতন, অংস্পতাস্ত পীড়া গোতস্রকুলেল শ্রিতস্সা '_গোয়েকল 
সেবন "করিলে ইহ! ফুস্ফুম্‌ পথে শরীর হইতে বহির্গত হইয়! যায় এবং এই সময়ে ইভ। প্রবল 
জীবাধু নাশক ও পচন নিবারক ক্রিম! প্রকাশ করে। ফুস্ফুস্‌ সক্রান্ত বয়েকটী পাড়ায় 
আমি ইহার কতিপয় বিশিষ্ট ক্রিয়া অবলোকন করিয়াছি । টীউবাকিউলোনিস্‌ পীড়ার 
প্রারভাবস্থায় ইহা ৫ ফেটা মাত্রায় ক্যাপন্থান অভ্যন্থরে পুরিয়! বা অর্ধ মাস হুপগ্ধ সহযোগে 
আহারাস্তে প্রতাহ ২৩ বার করিয়া সেবন করিলে মহোপকার পাও ঘার। অধিকাংশ 
স্থলে এইরূপ প্রয়োগে পীড়ার গতি প্রতিরুদ্ধ হইতে দেখ! গিয়াছে। 

্ষ্কাইটাস পাড়ায় গোয়েকল প্রয়োগ করিগা আমি াশ্চর্ধা্ূনক উপকার পাইয়াছি। 
পীড়ার প্রথমাবস্থায় ইহ। পুর্বোক্তরূপে গ্রয়োগ করিলে অ'ত শীঘ্র মহোপকার পাওয়া বায়। 
অধকাংশ স্থলে প্রথমাবস্থায়ই পীড়া আরোগ্য হইতে দেখ! গিয়াছে। 

ন্াহিক্ি প্রন্সোগ । বিবিধ স্থানের প্রদাহ ও পৈশীক বেদন|য় খোয়েকল্‌ বাহক 
গ্রয়োগ করিয়! আশ্চধধযক্জনক্ক উপকার পাওয়া গিয়াছে । যে যে স্থলে এতন্থার৷ উপকার 
পাওয়া গিয়াছে, যথাক্রমে তন্থিবরণ উল্লিখিত হইতেছে ।॥ যথ।-- 
*. টীউবার্কিউল জনিত গ্রন্থ প্রদ্দাহে উহার আরক্তিম ও স্ফীত এবং বেদন! ঝুক্ত অবস্থায় 
নিয় লিখিতরূপে গোয়েকল প্রয়োগে আশু উপকার পাওয়া গিয়াছে । যথা 


1৩, 
গোয়েকল রঃ ১ ভাঙগ। 
পেট্োলিয়ম রঃ ৩ ভাগ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! আক্রান্ত স্থানে প্রত্যহ গ্রাতেঃ ও সন্ধ্যা মালিস 'করিলে 
সত্বর়েই এত ্বারা শ্ফীতি ও বেদন। উপশমিত হয়। 
বেদনা! নিবারণার্থ গোয়েকল যেব্ধপ আশু উপকারক, প্রতোক চিকিৎসককেই ইহার 
নিষ্ললিখিত, মিশ্র প্রস্তুত করিয়া রাখ কর্তব্য। যথা )-- 








৪৬৮ ১ চিকিৎসা-প্রকাশ। (১৭শ বর্ধ 


৩, 
গোয়েকল ০৯৪ ১ ভাগ। 
গিসিরিদ * ২ ডাগ। 

একত্র মিশ্রিত করিয়! শিশ মধ্যে আবদ্ধ, করিয়া! রার্খিবে। ইহ! উষ্ণ করিয়া! প্রয়োগ 
কর! বর্তবা। বেদনা! নিবারণার্থ এই মিশ্রটী মছোপকারক। 

কিছু দিন হইল একটী স্ত্রীপোকের চিকিৎসার্থ আহত, হই । স্ত্রীলোকচীর বয়ঃক্রম 
৭৮ বৎসর । গিয়! শুনিল/ম যে, কয়েক দিন হইতে ইহা, বাম স্ক্যাপুলার নীচে অত্যন্থ বেদন। 
উপস্থিত হইয়াছে । তীক্ষ ছুরিক] দ্বার। কর্তন করিলে যেনধপ যন্ত্রণার উদ্ভব হয়, বেদনার 
প্রকৃতি ঠিক তন্রপু। এই ছুঃসহ বেদনায় রৌগিপী চিৎকার করিয়! ক্রন্দন করিতেছিলেন। 
বেন! বশতঃ রোগিপীর বাম হত চালন| এককালীন রহিত হইয়াছিল। বেদন! নিবারণার্থ 
ইতিপূর্বে মফিয়। প্রদত্ত হইয়াছিল কিন্ত সাময়িক উপশম [ভন স্থায়ী কোন উপকার হুর নাই। 
আমি ইহাকে উক্ত গোয়েকল-গিসিরিণ মিশ্র ১ ভ্রম দিয়া, উহা সমুদয় বেদনার স্থানে বেশ 
করিয়া মালিশ করিতে বলিল।ম -যতক্ষণ ন। সমস্ত ওষধ শোধিত হয়। আশ্চর্যের বিষয় -. 
& মিনিটের মধ্যেই এই দুঃসহ ও ছুদ্দমা বেদনা এককালীন উপশমিত হইতে দেখা 
গেল। ও মান পরে পুনরার উহার এইরূপ বেদনা উপস্থিত হয়, বল। বাহুল্য, এবারও 
এইকপে বেদনায় নিবৃত্তি হইয়াছিল। 

পেরিটোনাইটাপ পীড়ায় পূর্বোক্ত গোয়েকল-গ্লিসিরিন মিশ্র উপরে মর্দন করিলে ছুঃসহ 
বেদনার আগ উপশম হয়। অনেকগুলি রোগীকে এইরূপে ইহা প্রয়োগ করিয়া, ত্বরায় 
বেদনার উপশম হইতে দেখিয়াছি । 

অবগ্ক্কো্য প্রচ্গীহে (0£165--মর্কাইটীস ) বেদনা ও স্ফীতি দমনার্থ 
গোয়েকল বিশেষ উপকারী । বহু নংখ্যক স্থলে আমি ইহ।স্থানিক প্রয়োগ করিয়। জাশ্চর্যযজনক 
উপকারপাইয়াছি। সম্প্রতি জনৈক রোগীর গণোরিয়্যাল অর্কাইটীস পীড়ার চিকিৎসাথ 
আহত হই। ইহার অগ্ুকোব অত্যন্ত শ্কীত ও বেদনাধুক্ত এবং সটানতা প্রাপ্ত হইয়াছিল | 
ইহাকে নিষ্ লিখিতরূপে গোয়েকল প্রয়োগ করায় রোগী অতি সত্বর আবোগ্য লাভ 
করিয়াছিল। যথা,--প্রথমতঃ অগুকোষের সর্ব স্থানে ধেশ করিয়া! ভেসেলিন লাগাইয়! 
দেওয়া হইল। অতঃপর পূর্যোক্ত গোয়েকপ-গ্রিসিরিন মিশ্র উহার টপর আন্তে আস্তে মালিস 
করিয়া দিতে বলিলাম । দিনের মধ ৩৪ বার এইরূপ ভাবে ইহ! প্রয্জোগের ব্যবস্থা! কর! 
হইল। ইহাতে ২ দিনেই রোগীর অগ্তকোষের বেদন।, ক্ষীতি ও সটানতা উপশমিত 
হইয়াছিল এবং ওয় দিনে রোগা সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। এই চিকিৎসাকালীন 
রোগীকে বিছানার শারিভাবস্থায় রাখ! হইয়াছিল। 

উন্সিলাইভীস লীড়াম্্র গায়েকল-ন্লিপিরিন স্থানিক প্রয়োগ 
করিলে মহোপকাব পাওয়া! যার । তুলিতে করিয়া! ই€! প্রবাহিত টন্পিলে প্রতাহ ২।১বার 
প্রয্োত্য। প্রদাহের গ্রারন্ধে ইহ! প্রয়োগ করিলে 'দনতিবিলক্বে প্রঙাহ, বেদনা শ্বীতি 


১১শ সংখ্যা) ্রষ্কোনিউমোনিয়া । . ৪৬৯ 





৪৮১55555575555522255525557552525555558 
প্রস্ৃতি উপশসিত-হ্র এবং ক্ফোটক উৎপত্তির সম্ভাবনা! তিরোহিত হইয়া থাকে । স্মরণ রাখা 
কর্তব) যে, টন্সিলে প্রথম ইছা! প্রয়োগ করিলে মিনিট খানেক জাল! করে, কিন্ত শীত্তই 
এই জাল! নিবারিত হয় । এতদ প্রয়োগের পর টন্সিলে তিক্তান্বাদ অনুভূত হইয়া খাকে। 

একটী স্ত্রীলোকের গুল্ফ সন্ধি স্থলে প্রদাহ"ইইয়া উহা অত্যস্ত ছ্ষীত্ব ও বেদনা যুক্ত হয় । 
প্রদাহ এরূপ যন্ত্রগাজনক হইয়াছিল যে, রোগিনী এককালীন চলৎশক্তি হীন হইয়া পড়িরা 
ছিলেন। হইহ্ীীকে পূর্বোক্ত গোয়েকল-গ্লিদিরিন ১ আউন্ন দিয়া, উহ অল্লে অল্পে আক্রান্ত 
স্থানে বেশ করিয়! আন্তে আত্তে মালিস করিতে বলা হয়। ইহা ২ দ্িন মালিস করাতেই 
রোগ্িনীর যাবতীয় উপলর্গ উপশমিত হইয়াছিল ।৯ ্‌ 

ম্ভজ্য। প্রচলিত পুস্তকাঁদিতে গোয়েকলের উপরিউক্ত প্রয্োগ* সমূহের বিশদ 
উল্লেখ না থাকিলেও, আমি উপরিউক্ত স্থলে ইহ! প্রপ্নোগ করিয়া! ইহার উপকারিত সন্বদ্ধে 
নিঃসন্দেহ হইয়াছি। আশ! করি, চিকিৎসকগণ কথিত স্থলে ইহ! প্রয়োগ করিলে নিশ্চিত 
উপকার পাইবেন। ৮ 

গোয়েকল প্রয়োগের একটা সামাগ অস্তরায়_-ইহার বিশেষ ছৃরগন্ধ। 
যাহার! এই ছুন্ধ বিরক্তিকর বিবেচনা! করিবেন, তাহাদিগকে এতদ্সহ কয়েক 
ফোটা পিপারমেণ্ট অইল ব| অইল উইণ্টার গ্রীন কিম্বা অইল অব লাসফ্রাস মিশাইঘ| 
দিলেই ইহার এই অতৃপ্তিকর হর্গন্ধ তিরোহিত হইতে পারে। | 
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ব্রশ্কোনিউমোনিয়া--1310176110-19101117101115-% 
ল্রাইওুক্কেমি কু ও এলোপ্যাথিক সম্মিতিলিত 
ল্লিকিওুত্াশ্্র সষুতল । 
02. 2. ভি. 01192 ভি. ও), 
5৪10 1121001500, (581, 
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তরুণ ব্রক্কোনিউমোনিয়।য় অনেক সময় এব্ধপ লক্ষণার্দি উপস্থিত হয়, যখন এ সকল 
সাংঘাতিক লক্ষণ গুপির আস্ত টপশমার্থ চিকিৎসককে বিশেষ চিন্তায় পড়িতে হয়। পরস্ত, 
বালক ও বৃদ্ধদিগের পীড়ায় যখন দ্রুত ও কষ্টকর শ্াসপ্রশ্থাস, সমস্ত ফুলফুসে মিউকাদ্‌ রীল্স, 
রোগী শ্লেম্মা তুলিয়া ফেলিতে অক্ষম, ষ্ঠ ও মূখ মণ্ডপ নীলিম! প্রাপ্ত পভৃতি সাংঘাতিক 
লক্ষণ সমুহ প্রকাশিত হয়, সেই সময় দত্বপ ইহাদের উপশম কর'ইতে না পারিলেঃ পরিণাম 
ফল নিতান্ত অন্তত হটয়! থাকে। এইরূপ অবস্থায় আম নিম্বলিখিত চিক্ৎস। বারা 
সর্বাপেক্ষা! অধিকতর আগু উপকার পাইয়াছি । যথা; 


₹ 7511105০০95 513079150096 5০1, 7, ০, 2। 2৪৪৩ 25০, 


৪৭৪ টিকিৎসা-প্রকাশ। [ ১৭শ বর্ধ 
সত 
(১) 8৩ | 
পা টার এমেটীক ২৯ কিন্বা ও% চুশা. ৮.১ ৩ গ্রেণ। 
এক মাত্র। ॥ প্রতি মাত্রা ১৫ মিনিট অন্তর সেবা পূর্ণ বয়স্ক দিগের জন্ত এই মান্রা। 
ব লক্কদিগ * বয়সাছুসারে প্রয়োছ্য | ,এতদলহু পর্যায়ক্রমে টীং ব্রয়ো নিয়া সী কনাইন, বা 
ত্রপাইন ব্যবস্থা করিতে হইবে। এইরূশ চিকিৎসায় আমি বহুসংখাক রোগীকে চিকিৎস! 
করিয়া অতি সন্বর এ সংল সাংঘাতিক লক্ষণ উপশম হইতে দেখিয়াছি । নিয়ে ছইনী 
রোগীর ৰিবরণ প্রদত্ত হইল । * 


(৯ক্ম) ল্লোগী। একটা বৃদ্ধা মহিলা | বয়ঃক্রম প্রায় ৮* বৎসর। কয়েক দিন 
হইতে সর্দি কাশিতে আক্রান্ত হইয়! শয্যাশানী আছেন। 
ওয় দিবস সন্ধ্যার সমন আমি এই রোগিনীকে দেখিবার জন্ত আহত ই । । রোগিনীর 
নিকট উপস্থিত হইয়। দেখিলাম--তাহার অত্যন্ত শ্বাস কষ্ট * উপস্থিত হইয়াছে, প্রতি 
স্বাসপ্রশ্বাসের সঙ্গে বুকের ভিতর ঘড়, ঘড়. শব্ধ উখ্খিত হইতেছে । রোগিনীর মুখমণ্ডল ও ও 
নীপবর্ণ বিশিষ্ট, বুকে অত্যন্ত বেদন1। ক্রুত স্থাসপ্রশ্বাসঃ তছুপরি বক্ষ বেদনা, স্থতরাং 
রোগিনী যৎপরোনাস্তি কষ্টান্তব করিতেছে । িহব। শ্বেতবণণ মর়লাবৃ ৩, নাড়ী ( 8136) 
সঞ্চাপা, স্পন্দন দ্রুত.ও স্পন্দন সংখ্য। প্রতি মিষ্বিটে ১২৯ বার। উত্তাপ ১০৩ ডিক্রী, চকষুতবয় 
বেদনা যুক্ত। বক্ষ আকর্ণনে উভয় ফুম্ফুসেই গ্লিউকম্‌ ও ক্রিপিটেসন রালস পাওয়া গেল। 
হ্িক্চিঙ্না। রোগ্গনীর পীড়া ব্রহ্কে-নিউমোনিয়া (সন্ধাস্ত করতঃ, নিম্লথিত 
চিকিৎদার ব্যবস্থ। কর! হুল ঘথ। ;- 
(১) বক্ষের উভহ দিকেই হট্‌ওয়াটার বোত্তল প্রয়োগ করার ব্যবস্থা! কঃ! হইল । 
-(২) লেবনার্থ নিম্নলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থ। করা হইল। যথা-_ 


€৩) ৮১৩, 
টার্টার এমেটাক ২৯ চূর্ণ ১ ৩ গ্রেণ। 
একমাত্র । প্রতিমাত্র। ১৫ মিনিট অন্তর সেব্য। এবং - 
(৪) হু, | | 
টাং একোনাইট নব « মিনিম। 
টাং ্রয়োনিয়! ৪ ৫ মিনিম। 
একোছা ডি ১ আউন্দ। 


,একত্র মিশ্রিত করিয়া! ইহা ১ ড্রাম মান্ধার, ১/১৩৪ গ্রেণের »টী স্ীকনাইন আপিনেট 
গ্রাঙ্ছল সং প্রতি ১৫ নিদিট অন্তর লেব্য। পূর্বোক্ত ৩নং ওঁধধের লহিত এই ৪নং মিশ্র 
পধ্যান্বক্রষে সেবন করিবার উপদেশ প্রদত্ত হইপ। 

তৎপর দিন প্রাতেঃ দেখ! গেল যে, পূর্ব দিনের যাবতীয় কষ্টকর উপসর্গ গুলি সমৃধমূই 
উপশমিত হইছে । রোগিনী সহনে শ্বাসপ্রশ্বাস লইতে পারিতেছে। অন্ত মিউকস রালস 


১১৪ সংগা) আক্কোনিউমোনিযা। ___ রঃ 


পাওয়া! গেল না1 মোটের উপর রোগিনীর অবস্থার আশ্চর্যজনক হিতপরিবর্তন লক্ষিত 
হইল।* অন্ভও পূর্ব দিনের ব্যবস্থিত টাটণর এমেটাক সহ উক্ত ৪নং মিশ্র আধ ঘণ্টাস্তর 
সেবনের ব্যবস্থা কর! হইল। এতন্ু নিমলিখিত ওষধটা ব্যবস্থা করিলাম । 

(৫) ৮৩, 

নিউক্লিন সলিউসন ( এবট্‌) রর ও* মিনিম। 

এক মাত্রা । জিহ্বার উপর ফোট। ফৌট! করিয়! দিবা সেবন করিতে বল! হইল 1 
এইক্প ভাবে প্রত্যহ ২বার সেব্য। ও 

চিকিৎসারভের ৪র্থ দিবসেই রোগিনীর টৈহিক উত্তাপ ও পলস্‌ স্বাভাবিক এবং সমু 
উপসর্গ অন্তহিত হই রোগিনীকে সম্পূর্ণ আরোগ্যাবস্থার দৃষ্ট হইপ। ছূর্বলতা ব্যতিত 
আর কোন উপসর্গই বিদ্ধমান ছিল ন।। 

»স্স লোপা । আমার পুত্র, বয়ঃক্রম ৩ বৎসর, সম্পূর্ণ স্বাস্থ্য সম্পর ও হইপুষ্ট। 
৩ দিন হইতে ঠাণ্ডা লাগিয় সর্দি ও শুফকাশি উপস্থিত হয়। ৪র্থ দিনের রাত্রিতে বালকটীর 
অত্যস্ত শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় । ফুস্ফুম্‌ পরীক্ষায়, উঠয় ফুদফুসেই মিউকস রাল্স পাওয়! 
গেল, পলস ( নাড়ী ) পুষ্ট, ও দ্রুত, উত্তাপ ১৭৩ ডিক্রী, মুখমণ্ডস নীলবণ্ণ দৃষ্ট হইল। তরুণ 
ব্রক্ষোনিউমেনিয়া স্থির করতঃ তখনই বুকের উভয় দিকেই হট ওয়াটার বোতল প্রয়োগের 
ব্যবস্থা করতঃ, সেবনার্থ নিমলিখিত শুঁধধ ব্যবস্থা করিলাম। যথ1)-- 








১। 12৩, 
টার্টার এমেটাক ৩১ চূর্ণ **ত ১ গ্রেণ। 
এক মাজা । প্রতিমাত্র। ১৫ মিনিট অন্তর সেব্য। এতদসহ পর্ধ্যায়ক্রমে-_ 
২। ৩, 
টীং একো নাইট ১৮ ২ মিনিম। 
টাংত্রাইয়োনিয়। ১৯ ২ মিনিম। 
জল ১ আডউল্স। 


*একজআ মিশ্রিত করিয়। ইহার ১ ডামের নহি ক্রসাইন হাইড়্রোক্লোর ১/১৩৪ গ্রেণের 
১টী গ্রান্ছল একত্র দ্রব করতঃ, ১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
এইরূপ চিকিৎসাতে বালকটী ৪র্থ দিনেই সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল 
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চিকিৎস। বিবরণ । . 

জেশখখ ক-_ডাঁঃ আ্ীীভ্তা চিত্র তে নগগু জজ, ০. 
| মেডিক্যাল অফিসার্‌_হাবড়ু] হাম্পট)াল 

্ ড১%৩৬ 

(9) মস্তকের স্ফীতি। 
গত ৫ই ডিসেম্বর তারিখে ভাক্তারখানার কাজ সারিয় উঠিব, এমন সময় একটী লোক 
তাহার প্রায় ১॥* বৎসর বয়স্ক একটী কন্ু লইয় ডাক্তারখানায় উপস্থিত হয় এবং প্রকাশ 
করে যে, তাহার মেয়ের মাথায় একটী ফেড়। হইয়াছে । এ সময় অত্যধিক বেলা হওয়ায় 
আমি মেয়েটাকে বিশেষ মনোষ্েগ দিয়া দেখিতে পারিলাম না। তবে যাহ! দেখিলাম, 
তাহাতে ফোড়াটা বেশ 29০00201208 বোধ হইল। আমি কম্পাউগ্ডারকে “বোরিক 
কম্প্রেস” দেওয়ার আদেশ দিয়া লোকটীকে তৃৎপরদিন খস্্র করাইবার জন্ত আসিতে 
বলিলাম । তৎপর দিন লোকটা কন্ত।সহ উপস্থিত হইলে, আমি উহাকে পরীক্ষা করিয়া 
নিক লিখিত লক্ষণ সমুহ প্রত্যক্ষ করিলাম। যখা-- 
মাথার বামদিকে প্যারাইট্যাল বোনের অস্থি) প্রায় সমস্তটা ব্যপিয়! ১টী কষীতি (৩1106) 
লক্ষিত হইল। উহা! টিপিলে তদভাত্তরে প্নে তরল পদার্থ আছে, তাহা বেশ বুঝা বায়। 
(88 15 89০69801060 । স্বীতির আকৃতি আর্ধ গোলাকার € 175001515511081 ), পরিথি 
অসমান (1:580151), বর্ণ স্বাভাবিক । স্ফীতির উপরে কয়েকটি শিরা বেশ দেখা যাইতেছে। 
সমস্ত স্থানটাই বেশ নরম, ৫কাথাও শক্ত কিছু স্বাতে লাগে নাই । তবে পরিধির নিকটে ষেন 
একটু শক্ত । বেদন! ব! সটানতা ( টেগারনে (2810 20 66045810839) একরূপ নাই 
ঝলিলেই চলে। 

. স্বামি যখন হাত দিম! টিপিয়। পরীক্ষ/ করিতেছিলাম, তখন লক্ষ্য করিলাম যে, মেয়েটী 
একটু ও কাদিল না--বরং অল্প অল্প হাসিতেই ছিল। মাথার এতবড় ফোড়। এবং আমি 
উহ! এরপভাবে টিপিতেছি, তথাপি মেয়েটী না কাদাতে, আমার মনে সন্দেহ হইল যে» উহ! 
আদ ফোড়া! নহে-_অন্ত কিছু । 

অতঃপর মেয়ের বাপকে জিজ্ঞাস। করায় সে বলিল যে--.'১*.১২ দিন পুর্বে মেয়েটার 
মাথার বামদিকে সামান্ত একটু স্থান ফুলিয়! উঠে। উহাতে ব্দেনা ছিল না এবং উহ! 
বেশ নরমই ছিঙ্গ। কোনরূপ আঘাতভাদ্দি লাগে নাই। এরস্ম্ীতিট' ক্রমে ক্রমে বন্ধিত 
হইছ) বর্তমান আকার প্রাপ্ত হইগ্াছে.। নানাকপ গ্রাম্য ওষধ প্রয়োগে কোনও উপকার 
হয় নাই। কিন্ত এই ফোড়াট! হওয়ার পরে মেয়েটির স্বাস্থ্য কোনরূপ খারাপ হয় নাই 
এবং শ্ফুর্তিরও অভাব হয় নাই। কোন সময়ই জরও হয় নাই। শরীরও পূর্বের মতই 
আছে। পূর্ব দিনের প্রদত্ত ওবধে ফুগাট! একটু কম হুইম্বাছে বলিঘ়্াই মনে হইতেছে? * |, 


গেল » জি 











আগামী সংখ্যায় সমাপ্য। 





তহুানিগুস্যান্ি্ম আংস্প.। 

















১৭ ব্র্ 1 * ১৩৩১ সাল-ক্গাম্তন্ন। | ৯১ সংখ্যা 
রোগী ওয়াচ করার বিপত্তি । 


ছান--তালচিনান, হুগলী। 
লেখক--ডাঃ শ্রীপ্রভাসচন্্র বন্দোপাধ্যার। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক । 
(পূর্বপ্রকাশিত ১০ম সংখ্যার ৪৩৪ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


৩0 ১ ০০০০ 





খানিক পরে গাঙ্গুলী বেয়াই তামাক খাইতে খাইতে দেখা দিলেন এবং 'রোগটা . কি 
আমাকে ভ্রিজাল! করিলেন। আমি বলিলাম ্টোনই বটে, ইহার নাম «গালগ্রো%। 
: শ্বাইল ডাষ্টে (পিস্তবাহী নলে ) পাথবী আটকাইক্সা এইন্সপ বিভ্রাট ঘটাইয়াছে। গাঙ্গুলী 
হলিলেন--চরণ বাবুও তাহাই বলিয়াছেন”; আমি বলিলাম--আপনি বত সহজ মনে 
করিয়াছেন, পীড়াটী তত সহজ নহে। আমার এই কথার উত্তরে গাঙ্গুলী বলিলেন-_ 
আপনি চেষ্ট। করুন, নিশ্চয়ই তাল হুইবে। আমি ভগবানের নিকটে নিত আরোগ্য 
কামনা করিতেছি, যেহেতু রোগী ভাল হইলে আমারও মুখরক্ষা! হয়।” এমন সময় 
তিনকড়ি_বাধু আলিলেন এবং বলিলেন--এখন কি আর গুঁধধ দিবেন? ্ 
_ আমি। সন্ধ্যার সময় সেবন জস্ত ছুই মাত্রা গুষধু দিব, তারপন একবার রোগী 
দেখিয়া রাজের ওধধ দিব। 
এই কথা হওয়ার পর তিনকড়ী বাবু অন্ত কাধের জন্ত বাহিরে গেলেন। ইত্যবসরে 
ছই মা! আন্মেডিকেটেড স্থগার অব মিষ্কের পুরিয়। প্রস্তত করিয়া! রাখিলাম; ওধধ 


ফান্ভন_ ৬ 
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যথাসময়ে রোগীর নিকটে পৌছিল। গাঙ্ুলী বেয়াই গোপনে তিনকড়ী' বাবুকে বলিয়া 
দিলেন--“এখন যে বধ দিলেন, উহ! উষধ নহে-_আন্মেভিকেটেড। 5 

“ একটু পরেই তিনকড়ীবাবু ও গা্ুলী আিলেন। ০ তিদজনেই রোগী দেখিতে বাওয়া 
গেল। রোগীর অবস্থা পূর্বেও যা, এখনও তাই। মার্ক সঙ ২০*, একমাজা খ্বাওয়ান হইল 
এবং করেক মাত্র! আন্মেডিকেটেড় পুরিয়া দিব ভাঁবিতেছি, এমন সময় তিনবর্তী বাবু বাধ! 
দিয়! বলিলেন "অনৌবধি পুরিয় দ্বিবার প্রয়োজন নাই, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় আমার 
খুব বিশ্বাস আছে, আমার কতকগুলি তঁধধ ও পুস্তক আছে।” এই বলিয়া একটি ছোট 
বাক্সে ৪০৫*টা ওধধ ও ডাঃ প্রযুক্ত “ক্রশেখর কালীর ৫ খণ্ড চিকিৎসা বিধান” 
দেখাইলেন। সুতরাং আজ রাত্রে ইহাই যথেষ্ট বলিয়া! আর ওষধ দিলার্ম ন|। 

৩1৪ ঘণ্ট! পরে রোগৌর আর একবার খবর লইলাম--বাহে বমি কম, রোগী একটু- 
শান্ত আছে। অতি প্রতাষেই তিনকড়ী বাবু আমিলেন। গুনিলাম_-রাত্রে বাছে বমি 
ধুবই কম ছিল। তিন ঘণ্টা বাছে বাম হয় নাই। রোগী চুপ করিয়া শুইয়া! আছে। 
দেখিতে যাওয়া হইল । দেখিলাম, জর ১০* ভিক্রী, জিজ্ঞাসা করিলাম-" তারাপদ কেমন 
আছ? উত্তর দিল “অনেক ভাল আছি”। 

রোগীর অবস্থা একটু ভাল শুনিয়া! গাঙ্জলী বেয়াই বড় খুদী, তাহার আনন্দের সীম! 
মাই। খানিক .ঘুরিয়া আবার হাবষিতে হাঁসিতে বলিলেন *গুনেছেন? পুরোহিত 
মহাশয় বলিতেছেন, গতরাতে ত্বপনে ৮শ্রীধর তীঙ্ছাকে বলিয়াছেন যে, তারাপদ ভাল হবে”। 
ক্থসংবাদ বটে। বড়লোকের ছেলের পীড়1! হইলে অনেক লোকের অনেক রকম কথা 
গুনিতে পাওয়া যায়, হয়ত আরও কত শুনিবেন। 

আমার চিকিৎসায় এই রোগীর আশ্চধ্য উপকার হইতে দেখিয়া, বেল! ৯ টার পর 
হইতে এ স্থানের অন্তান্ত রোগীর জন্প আমার ভাক হইতে লাগিল। সকলেই ইন্ফুয়েঞজায 
ভুগিতেছে। 

মধ্যাহ্কে একবার প্লোগী দেখিলাম ॥ অবস্থা ভালই, রোগী খুমাইতেছে, সকাল 
হইতে ২৩ বার বাচ্ছে হইয়াছে, বমি আর হয় নাই। আজ আর ওষধ কিছু দেওয়া 
হুইল না, কেবল রোগীর মাতার প্রত্যয়ের জন্ত তিনকড়ী বাবুকে বুঝাইয়া অনৌবধি 
পুরিঘা খাওয়ান হইতেছে। 

সন্ধ্যার প্রাক্কালে ঠবঠকখানার সম্মুখস্থ পুষ্করিণীর ঘাটে তিনকড়ী বাবু, গাঙ্গুলী বেয়াই 
ও আরও ২1১টী ভদ্রলোক বসিয়া গল্প গুজব হইতেছে। ক্রমে ক্রমে অনেক লোক 
আস্ত লাগিল। সকলেই ছেলেটী কেমন আছে জিজ্ঞাসা করতঃ ) ভাল আছে শুনিয়া 
হী হয়। কেহ কেহ হোমিগপ্যাথিক চিকিৎসার যথেষ্ট হুখ্যাতি করিতে লাগিলেন। 
সন্ধ্যার পরই তিনকড়ী বাবুর বাড়ীতে প্রত্যাগমণ করিলাম। তিনকড়ী বাবুও জল, 
খাইবার জগ্ত বাড়ীর মধ্যে গেলেন। সন্ধ্যাহ্থিক সমাপনান্তে আমি আবার ঘাটে আজিলাম। 
৫ছলেটী ৫কমন আছে, আর একবার খবর পাইবার জন্ড সকলেই তিনকড়ী বাবুর 
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আগুমন পরীক্ষা করিতেছেন, কিন্তু তাহার আসিতে অনেক বিলম্ব হইতেছে দেখিয়া, 
কেহ €কহ ব্যস্ত হইতে লাগিল। এমন সময়ে তিনকড়ী বারু আসিলেন, কিন্ত তাহার 
কথিত সংবাদ একেবারে হুরিষে বিষ! ঘটাইয! দিল। | 

তিনি ঝলিলেন-_- “আমি গিয়া দেখি যে, আবার সেইক্ষপ যন্ত্রনা, চিৎকার, বাহে, বমি, 
সকলই পূর্বববৎ হইতেছে, সেই জন্ত আসিতে বিলব হইল।* এ কথা শুনিয়া! সকলেই 
সমবেদনা প্রকাশ করিতে লাগিলেন । “তবে আর ফি ভাল হইল 1” চরণ বাবুকি আর কনর 
করিয়াছেন, «আজ ক্ষণিক বিরাম ছিল স্তাত্র+ “রোগ ভাল হইলে আবার রিল্যাপ্ম হইবে 
কেন” “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎলা আবার চিকিত্সা” “গতকল্য কলিকাতায় লইয়া যাওয়াই 
উচিত ছিল” ইত্যাকার নানাজনে নান! কথা বলিতে লাগিলেন। “তিনকড়ী বাবুও 
তাহাদের স্থরে হ্থর মিশাইয়! বিরক্তিভাব প্রকাশ করিতে লাগিলেন ও বপিলেন-_-“আমি 
কলিকাতায় ন! লইয়া! গিয়া বড়ই ভুল করিয়াছি।* এইরূপে আমার প্রতি সকলেই অবজ্ঞা 
ভাব প্রকাশ করিতে লাগিলেন। গঙ্গুলী বৈগ্াই ত একেবারে অধোবদন, নিম্পন্দ, হতভঘঘব। 

আমি এতক্ষণ চুপ করিয়াই সকলের কথা শুনিতে ছিলাম । অতঃপর তাহাদিগকে 
বঞিলাম--আপনাদের যাহা বলিবার সকলই ত বল! হুইয়্াছে। এইবার আমি কিছু 
বলি, একটু স্থিরচিত্তে শ্রবণ করুণ। যে, রোগী আজ ৪ দিন নিয়ত অলহা বস্ত্র! ভোগ 
করিতেছিল- চিৎকারে ছিতল ফাটাইতেছিল, ঘণ্টায় ৮/১*বার করিয়া! যাহার বাহে বমি 
হইতেছল, এই কমদিন একটুও যে নিদ্রা ধায় নাই, সেই রোগীর--গতকল্য বেল! ২টার পর 
হইতে মাত্র হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা! হইতেছে, ইহারই মধ্যে ইতিপৃর্ব্বে ১২।১৪ ঘণ্ট। রোগী 
ভাল আছে. বন! বমি কমিগ়াছে, জর কম পড়িয়াছে, মাঝে "মাঝে ঘুমাইয়্াছে, এসকল 
মিথ্যা কথা নহে। এখন ন! হন আবার সেইরূপ যস্তণাদি হইতেছে, তাহাতে কি হইল? 
আপনার! কি বপিতে চাহেন--€রাগী ভাল হইবে না? এই খানিক পূর্বে আপনাদেরই 
একজন, রোগী ডাল আছে শুনিয়। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার খুব সুখ্যাতি করিতোঁছলেন 
এবং আপনারাও তাঁছাতে সায় দ্লিতেছিলেন, তারপর এখন যেমন শুনিলেন যে, পাঁড়া বৃদ্ধি 
' হুইরাছে, অমনই ছোমিওপ্যাথিক্‌ চিকিৎসা কোন কাজের হইল না ! ষ্টোন্‌ যে কেবল 
একটাই হয়, তাহা নহে, অনেক হইতে পারে। যে বা যতগুলি ্টোন্‌ বাইল ভাক্টে 
আটকা ইয়া! ছিল, তাহ! নির্গত হওয়াতেই রোগী এতক্ষণ ভাল ছিল। আবার হয়ত একটা! 
বা একাধিক টোন আসিদ্া আট্কাইয়াছে উহা! নির্গত হইলেই আবার রোগী সুস্থ 
হইবে। 

তখন তিনকড়ী বাবু ৪ আর আর সকলেই বিশে ব্যগ্রত! সহকারে 'তাহাই করুণ, 
খুঁধধ দিউন, আপনি আমাদের কথায় রাগ করিবেন" না” ইত্যাদি বলিতে লাগিলেন। 
রোগী দেখিয়। তারপর অন্ত কথ! বলিয়া, ভিনকড়ী বাবু ও আমি রোগী দেখিতে গেলম। 
অন্তান্ত সকলে প্রস্থান করিলেন, গাঙ্গুলী বেয়াইও বেগতিক দেখিয়া আমার সহিত দেখা 


না করিয়াই সরিয়! পড়িলেন। 
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রোগী দেখিয়! বুঝিলাম যে, তিনকড়ী বাবুর বণিত অবস্থাই ঘটঘাছে। তিনকড়ী বাবুকে 
হলিলাম--দেখুন, গত রাত্রে ৮ টায় সম যে ওবধ দিয়াছি লে ্টবধ আর দেও হয় 
মাই, তাহার পর এখন পর্ধযস্ত কেবল আন্মেভিকেটেড, ওধধই দেওয়া হইতেছে, তাহ 
আপনি জানেন। হুতরাং "আপনারা কিছুমাত্র চিষ্ঠ। করিবেন না, আবার সেই সঁধ 
দিতেছি। তিনি “তাহাও বটে, যাহা তাল হয় তাহাই করুণ” বলিয়া, একটু আশ্বস্ত 
হইলেন। আবার একম়াজ| মার্ক সস ২০০, খাওনা হইল। রাজের" জন্তু আরও 
কয়েক মাআ৷ অনৌষধি পুরিয়। দিলাম | এক ঘণ্টা! পরে রোগী ঘুমাইতে লাগিল। 

আজ সকাল করিয়া! আহারাদি স্করতঃ শয়ন করিলাম। রাধুনী বামুন এই ঘরেই 
শোয়। প্রায় ছুই ঘণ্টা! পরে সে কাধ্য পেঁষ করিয়। আসিল ও আম্মকে বলিন _-“'ডাক্তার 
বাবু জেগে আছেন? আপনার রোগী ঘুমাইতেছে * বহুত মাচ্ছ1 | বলিয়া আমি আর 
কোন উত্তর করিলাম না। 

অতি প্রস্যুষেই শৌচাদি সমাপন করিয়া একজন রে বলিলাম-_তুমি বাবুকে খবর 

দাও, আমি এখনই রোগী দেখিব। “বাবু যাইতে বণিলেন,” বলিম্া চাকরটা আমাকে 
সঙ্গে করিয়া লইয়! গেল। 

তিনকড়ি বাবু শম্নন করিয়াছিলেন, তিনি গাতোখান করিলে জিজ্ঞাস। করিলাম-্ 
কি রকম, আজ এখনও যে শুইয়া আছেন? . তিনি বলিলেন--"আপনার কৃপায় আজ 
রাত্রে রোগীর আর কোন উপসর্গ ছিল না এখনও ঘুমাইতেছে। আমি কদিন ত 
একবারও ঘুযাইতে পাই নাই। দেবিলাম--রোগী খুব ঘুমাইতেছে | রোগীর ঘুম 
তাক্কাইলাম না । আন্তে আস্তে হাত দেখিয়া পেটের ঠোস আছে কিনা, পরীক্ষা করিলাম। 
দেখিল।ম--জর ছাড়িয়। গিয়াছে, উত্তাপ ৯৮1 ভিক্রী। অল্লক্ষণের মধ্যেই কার্য শেষ 
করতঃ তিনকড়ী বাবুকে বাহিরে আসিতে বলিক্াা, আমি বৈঠকখানায় আসিলাম। 
.. ছিনকড়ী বাবু আপিলেন। আমি বণিলাম-আপনার ছেলে ভাল আছে, আর 
কোন চিন্তা নাই। আজ আমি বাড়ী যাইব, তধন তিনকড়ী বাবু “না আজ 
কিছুতেই আপনাকে যাইতে দ্দিব না, আজিকার দিনরাত যদ্দি ভ!ল থাকে, কাল সকালে, 
আপনাকে বাধ! দিব না। | 

সমন্ত দিন রাত্রি বদি আনন্দেই কাটিয়া! গেল। রোগীর আর কোন উপনর্গ হয়নাই। 
সেদিন ও পরদিনের জন্ত চায়না ৩*,ছেই মাত্র! এবং অনৌষণধ 81৫ মাআ! দিয়। বিদায় হইলাম। 

আবার ২৫শে তারিখে গেলাম। রোগী ভাল আছে দেহিয়া অন্ন পথ্য দিবার কথ। 
হইল্‌এবং ভাল দিন দেখিয়! কলা বা পরশু অর পথ্য দিতে হইবে বলিয়া, বিদায় হইলাম । 
এবার ছুই দিন পরে ২৮ শে ত্র আবার গেলাথ। রোগী ভাত খাইয়াও ভাল আছে। 
কেবল জপ্ডিসের সামাপ্ত জের-_চচ্চু অন্ন হলুদবর্ণ রহিয়াছে । উহ! আর কয়েক দিনেই 


আরোগ্য. হইবে বলিযা। বহির্্বাটাতে আসিলাঘ। দে দিন নবাদ্ষ এখান অতিবাহিত 
করিতে হইল। 
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. এই প্রবন্ধে রোগী ওয়াচ, করার বিপত্তি ৭] কত গোলযোগ হয়, তাহা দেখান হইল 

এধংছুই মাত! মার্ক সল ২০০ শক্তি, কিরূপ আশ্চর্য ভাবে গলষ্টোনের ভায় কিন রোগ 
'কারোগ্য করিতে সমর্থ হটক়্াছিল, তাহা! সগ্রমানিত হইল। এইবার “ফাস”, এর সভার 
এই রোগীর পরবর্তী বৃত্তান্ত একটু বলিব। * 
.. এই ঘটনার প্রায় ৭ মাস পরে ১৩২৮ সালের $৬ই কার্ডিক পুনরায় আমার ডাক হুইল! 
যাইয়া দেখি পূর্বোক্ত এ রোগীর গলার গ্লাগ্ুগুলি ফুলিয়াছে, অন্ত অন্থখ কিছু নাই। 
তিনকড়ী বাবু আমাকে এই রোগী ফুরন.করিক়া লইতে বলিলেন। আমি বলিলাম-স্কফিউলা 
ও টিউবারকিউলোসিস একই জাতীয় পীড়া, ইহ আরাম করিতে পারিব কিনা, তাহা এখন 
বলিতে পারি ন1। কিছু দিন দেখিলে বলিতে পারি, এখন ইহার ফুরন কর্রিতে পারিৰ ন|। 
তিনি বলিলেন “তবে কি আর একজন ডাক্তারের সহিত পরামর্শ করিয়া কার্ধঃ করিবেন? 
আমি বলিলাম--সে উত্তম কথা। এতদহুসারে হুগলী জেলার সর্বশ্রেষ্ঠ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসুক শ্রীযুক্ত মহেন্দ্র নাঁথ ভট্টাচার্য্য মহাশয়কে আনা স্থির হইল। আমি সালফার 
২০০ দিয়া জাসিলাম। ৩ দিন পরে অর্থাৎ ১৯ শেকাত্তিক ডাঃ মহেঞ্জ বাবু ও আমি 
উপস্থিত হইলাম । তিনিও আমার কথারই সমর্থন করিলেন, কিন্ত তিনি সাসফার 
১০০৯ শক্তি ব্যবস্থা করিলেন। ২য় দিনে আমার নিকটে সংবাদ আসিল--"“রোগীর 
জর হুইয়াছে”। আমি সংবাদ পাঠাইলাম--পুনরায় রোগী না দেখিলে আমি কোন 
বাবস্থা করিতে পারিব না| পরে শুনিলাম--তিনকড়ী বাবু রোগীকে চিকিৎসার্থ কলিকাতায় 
লইয়া! গিয়াছেন এবং সেধানে কেহই রোগীকে বাচাইতে পারেন নাই! 

সেবার তত কষ্ট করিয়! রোগীকে বাচাই লাম, আর এবার আমার চিকিৎসার উপর 
অন্ততঃ কিছুদিন নিভ'র করিতেও পারিলেন না! চিকিৎসা কাধ্যের .ইহাই হান্তোদ্বীপক 
শ্ানস”বা প্রহসন” । 





চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


হেখখন্ক- ভা ক্মহল্য়দ বি5 আহে এন, এজ5 এক্স এজ্্‌ 
(১) আঙুল হাঁড়া। 
৩2৯59 
, রোগিনী স্ত্রীলোক, বয়ঃক্রম ৩* বসর। ময়মনসিংহ গলার অন্তগত হাড়ির! গ্রাম নিবাসী 
যু জাহির উদ্দীন মিএশর স্ত্রী। 
কিছু দিন পূর্বে এই রোগিনীর দক্ষিণ পদের বৃদ্ধানলী স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হয়। ফোনরূপ 
চিকিৎসা ন! হওয়ায় ক্রমশঃ উহাতে পুয়ঃ সঞ্চার হয় পৃ'জ জল্মিবার পর জনৈক হাতুড়ে 
চিকিৎসকের নিকট প্রায় ২ সপ্তাহ চিকিৎসাধীন থাকে। কিন্তু এই চিকিৎসায় কোন 
উপকার ন| হওয়'য়, একজন ফকির --যিনি তন্ত্র মন্াদির সাহায্যে চিকিৎস! কগিয়! থাকেন, 
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গাহার দ্বার! টিকিৎলিত হইতে থাকে। কহ রঃ বুঙ্ষক্ূক ফকির সাহেবের টিকিৎসাতে 
পীড়ার উপশম ন! হইয়া বরং ক্রমণ; বর্ধিত হয়। রোগিনী আক্রান্ত. স্থানের বুহপায় 
অত্যন্ত অস্থিগ-্দিবারাতি ছটফট করিতে থাকে ।. তাহার €এইর পছুঃসহ . হণ! 
দৃষ্টে ও চিৎকারে অস্থির হইয়া! অবশেষে ততাহাক্স প্যামী আমাকে আহ্বান করে। 
রোগিনীর বাটাতে উপস্থিত হইয়! €পূর্ববাক্ত ইতিবৃন্ত জাত হইলাম। পদ্দীক্ষা করিয়া 
দেখিলাম--আক্রাস্ত অঙুলীটা অত্যন্ত ক্কীত, তীব্র বেদনা যুক্ত, সটান, উহার সামান্ত একটু 
স্থান ক্ষত বিশিষ্ট হইয়।' ভাহা- হইতে রু্ বর্ণ বিশিষ্ট ক্েদ- নির্গত" হইতেছে। 
গুনিলাম-_-রোগিনীর শ্বামী আজ ১১ বৎসর সোরায়েসিস্‌ রোগে ভূগিতেছে। 
. রোগিনীর পরীক্ষান্তর নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! করিলাম। যখ। )-.. 
০১) আক্রান্ত অঙ্গুলী ও তছুপরিস্থ ক্ষত্ব স্থান নিমের পাত! সিপ্ধ জল ঘাঁর! বেশ করিয়া 
পরিস্কার ও ধৌতক্করতঃ, শুদ্ধ করিয়া তদুপরি বোরিক কটন দিয়! ব্যা্ডেক্গ বান্ধিরা দিঙগাম। 
প্রত্যহ ইহা পরিধর্তন করতঃ, এইকপ” ভাবে ধৌত ও ব্যাণ্ডেঙ ানধিযা € দেওয়ার উপদেশ 


প্রদত্ত হইল। 

(২) সেবানার্থ সালফার ৩৪ শক্তি, ১ মাত্র! ব্যব্রস্থ। করিলাম। 
পরদিন প্রাতেঃ পুনরায় রোগিনীর বাটীতে আহত হইয়! শুনিলাম--পূর্ব দিনের উবে 
কোনই উপকার হয় নাই। ব্যাণ্ডেজ খুলিগ| দেখা গেল-_ক্ষত স্থান ও অঙ্কুলীর অবন্থ! 
সমভাব। পরস্ত কষ্াভ রক্ত-ক্রেদ নির্শমন এ হইয়াছে । অন্ত নিঃ্লিখিত যব 

করিলাম । যথা-- 
| (১) পূর্বে করূপে নিম পাতা জলে ক্ষত থা ধৌত করতঃ, ব্যান্ডের বান্ধিঘ৷ দেওয়া 
হহল। 
৫) আসে'নিক ২০* শক্তি, ১ মাত্রা তখনই সেবন করাইয় দিলাম এবং রোগিনীর 
বিশ্বাস স্থাপনার্থ স্থগার অব মিক্কের ৬্টী পুরিয়া প্রধান পূর্ববক, প্রত্যহ ১টী করিয়৷ সেবনের 
ব্যবস্থা করিলাম। 

৬দ্দিন পর্যযস্ত এই রোগিনীকে আর কেনে খধধ দিই নাই, কেবল মানত উক্ত 
আনমেডিকেটেড স্থগার অব. মিক্কের পুরিয়। গ্রতাহ গ্রাতেঃ ১ বার করিয়া! সেবন করিয়াছিল । 
এই কয়েক দিন প্রত্যহই নিম পাত! জলে ক্ষত স্থান ধৌত করা হইয়াছিল । প্রত্াহ সংবাদ 
পাইতাম যে, ক্রমশঃই ক্ষত স্থানের অবন্থ৷ ভাল হইতেছে, আল! যস্ত্রণা, ক্ষীতি উপশমিত 
হইতেছে। 

৭ম দিনে উপস্থিত হই! দেখিলাম-_ক্ষত আরোগ্যন্ুখ হইয়াছে -ক্লেদাদি শ্রাব নিঃসএণ 
ও জাল। যন্রণ! আদৌ নাই, কেবল ম্থাক্রান্ত অন্কুশীটা সামান্ত ম্কীত আছে মাত্র । অস্ত 
পুনরায় ২০*শক্তির আদেনিক এক মারা! সেবন করিতে দিয়, ১৪টা সুগার অবমিক্কের 
পুরি প্রদান পূর্ণবক উহা গ্রত্যহ ১ বার করি! সেবন করিবার উপদেণ দিয়া বিদায় 
হইলাম। ১*ম দিবসে শুনিলাম--পোগিনী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছে | 

আক্রান্ত অঙ্ুসী সম্পূর্ণ ক্বাভাবিক হুইয়াছে। 
 মহজি। হানিষ্যানের কুপায় উচ্চ শক্তির ২ মাত্র। আসে'নিক সেবনেই এতাদৃশ ভীষণ 
যা গ্রদ আহুলহার! শীম্ঘই আরোগ্য হইল। | র 
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এলোধ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! থয 
মাসিক পত্র ও সমালোচক । 

















১৭স্ণ ন্বর্থব 1 ১৩৩১ সাজ--চেত্ত 1 ১২্স্ণ সহশ্থঘর ূ 
ভবআঘাত্ভি-_ 


বর্তমান সংখ্যায় চিকিৎসা-প্রকাশের ১৭শ বর্ষের পরিসষাধ্ি হইল। আগামী 
১৩১২ সালের বৈশাখ মাস হইতে চিকিৎদা-প্রকাশ ১৮শ বর্ষে পদার্পণ করিবে । | 


তারার ৮ পারার 


যাহার অনন্ত শক্তির অপ্রতিংত প্রভাবে, নানা বাধ! বিজ পিডিার করিয়া 
চিকিৎসা-প্রকাশ আজ সতর বৎসর কাল জীবিত রহিয়াছে -ধাহার মঙ্গলময়ী ইচ্ছায় বঙ্গীয় 
চিকিৎসক সম্প্রদ!য়ের অভিজ্ঞতাঞ্জন স্পৃহা উদ্দীপ্ত হইয়া, চিকিৎদা-প্রকাশের উপযোগীতা 
তাহাদের নিকট মুল্যবান বিবেচিত হইয়াছে-_-চিকিৎস- প্রকাশ তাহাদের স্বেহাছকুল্য লাভে 
সমর্থ হইয়াছে, আজ বর্ধান্তে সেই সর্বশক্তিমান শ্রভগবানের চরণ।দ্ুজে কোটা প্রণামাস্তর__ 
পৃষ্ঠপোষক গ্রাহক, অন্গ্রাহক ও লেখক মহোদগ্গণের নিকট যথাযোগ্য প্রণাম, নমস্কার 
প্রীতি ও কৃতজ্ঞতা জাপন পুরঃসর. পুনরায় আগামী নববর্ধের নব আয়োজতব্‌ ব্পৃত 
হইতেছি। আমাদের এই আয়োজন, অঙ্জষ্ঠান ষাফলা মণ্ডিত হইয়া, চিকিৎসা-প্রকাশ 
যেন সন্ধদন্ন গ্রাহকবর্গের অধিকতর প্রীতি আকর্ষণে সক্ষম হয্র--তাহাদের সেবায় আমর 
যেন সফলকাম হইতে পারি, ভগবচ্চরণে ইহাই আমাদের একমাত্র প্রার্থনা। 


প্যাক সজুর 


৪৮০ চিকিৎসা-প্রকাশ। _  । [১৭শ বর 


নি নূতন আলোচনা-_গবেষণ! এবং পরী কার ফলে, পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান 
ক্রমশঃ উন্নত হইতে উল্নতর... অবস্থায় উপনীত হইতেছে। টিকিংসা-বিজ্ঞানের এই উর্ণত 
যুগে, অঠসন্ধিংস্থ বিজ্ঞ বিষেশজ্গণের এই সকল ঝ্বার্ীচন।, গবেষণ। ও পরীক্ষার ফলাফকা 
এবং নবাবিস্কৃত বিষয় সমূহ বিদিত ন: হইকা, %কবর্ণ মাত পুরাতন অধীত বিভাবলম্বনে-- 
কার্ক্ষেত্রে প্রসার প্রতিপত্তি লাভ, সুুরপরাহত বলিলেও অতু)ক্তি হয় না--পরস্ক পদে 
পদে বিড়খনা ভোগ অবন্তন।বী। এই বিড়ম্বনার হস্ত হইতে মুর্তি প্রদানই 
চিকিৎসা-প্রকাশের একমাহ উদ্দে্তী। বিজ্ঞ বহদর্শী বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের আলোচনা, 
গবেষণ! ও পরীক্ষা প্রস্থত অভিনব তথ্ব £গবং বছুদর্শনলব অভিজ্ঞতার ফলাফল সমূহ 
বিদ্দত হইয়া, বঙ্গীপ চিকিৎসকগণ যাহাতে চিকিৎস! শাস্ত্রে সম্যক অভিজ্ঞত| অর্জন 
করিতে পারেন--উচ্চ শিক্ষিত চিকিৎসবগণের সহিত প্রতিযোগিতার যাহাতে তাহাদিগকে 
পশ্চাশদ হইতে ন! হয়, ইহাই আমাদের এীকাত্তক উদ্দেস্ঠ। বলা বাছলা, আজ 
সতর বৎসরকাল এই উন্দ্দস্টের অঙ্থবর্তা হইয়াই চিকিৎস- প্রকাশ পরিচালনে ব্যাপৃত 
রহিয়াছি। আলে'চয বর্ধে চিকিৎসা-প্রকাশ এই উদ্দে্ড সাধনে কিদৃশী সাফগ্গয লাভ 
করিসীছে-নুধী পাঠকগণেরই তাহা বিবেচ্য । 





* আমন শক্তি সামর্থ্যহীন দরিজ্র হইয়াও _লাভালাভের দিকে দৃহি না রাখিয়া, 
চিকিৎসা-প্রকাশের ক্রমোক্তি সাধনই, আমরা আমাদের জীবনের একট! মহান ও প্রধান 
কর্তব্য মনে করিয়! আমিতেছি। জানি না-আম!দের ক্ষুদ্র শক্তি, এই কঠোর কর্তব্য 
সাধনে কিদুণী সাফলোর পথে অগ্রসর হইতেছে । তৰে মনে হম়--চিকিৎস।-প্রকাশের 
জীবন ধারণ বাথ হম নাই--চিকিৎসা-প্রকাশ পরিচালনে আমাদের গ্রাণপাত পরিশ্রম, 
: আন্তরিক ঘত্ব, চেষ্টা, প্রভূত অর্থবায় বিফলীকৃত বিবেচিত হয় নাই। তাই আঙ্গ 
চিকিৎসা'গ্রকাশ হধূ বজীয় চিকিৎসক্গপের পল্লী চিকিৎসকগণের একমাত্র পাঠ্য নহে, 
বাক্ষাল! ভাষার প্রতি--বাঙ্গাল৷ ভাষায় লিখিত পুস্তক পত্রিকার নামে যাছারা ঘ্বণায় 
নাসিক কুঞ্চিত করিতেন,আঙ্গ চিকিৎস-প্রকাশ সেই সকঙগ ইংরাজী শিক্ষিত চিকিৎসকগণের 
নিকট সমাদৃত -চিকিৎল। প্রকাশ আঙ্গ তাহাদের নিত্য পাঠারূপে পরিগণিত হইয়াছে । 
বল! বাহুল্য, চিকিৎসা প্রাশের এই অনীম গৌরব-_অস|মান্ত সাফল্য, এই দীন সেবকের 
কৃতিত্বের পরিচায়ক নহে --ইহ! শ্ভগবানের কণা শীর্ধবাদ মার আমাদের একমাঅ পৃষ্ঠপোষক 
পুরান গ্রাহক মহোদঘগণেরই কৃপাহ্ৃকুলোর ফল। 


বর্তমান বর্ধে অতি শীন্র চিকিৎস।- প্রকাশের শিদ্দিউ মুদ্রিত সংখ্যান্থ্যাম্্ী গ্রাহক সংখ্য। 
পূর্ণ. হয় যাওয়ায়, বহুসংখ/ক নৃতন গ্রাহককে এবার গ্রাহস্ক শ্রেণীভুক্ত করিতে পারি নাই। 
পরত শধীহার। বৎসরের শেষে একবাব্রে ১২ সংখ্যা একত্র গ্রহণ করিয়া থাকেন, এবার 
তবাহাদ্বিগকেও আর ১৭শ বর্ষের কোন সংখ্যাই দিতে পারিব না। এন্ড আমরা! সুদধ 


১২৬ সংখ্য। ] ) বর্যান্তে। ৪৮১ 


হইলেও,  চিবিৎসা প্রন্থাশের তাদুশ “হল প্রচার_ আমাদের হ্াক্ে একটা মহা 
উৎসান্হর তৃষ্টি করিয়াছে এবং এই উৎসাহে দ্বিগুণ উৎসাহিত হইয্লা, ১৮শ ৫ ্‌ 
চিকিৎসা-গ্রকাশকে আরও অধিকতরু উন্নতাকারে এবং অবশ্ঠ জঞাতবা বহু তোর সমাবেশে 
বর্ধিত কলেবরে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা করিযছি। ১৮শ বর্ষের ১ম সংখ্যা! হইতেই ই 
অঠিনব ব্যবস্থার নিদর্শন গ্রদশিত হইবে, এস্কলে একটু জাভাষ মাত্র প্রদত্ত হইল-_ইই'তেই 
পাঠকগণ বুঝতে পারহিবেন--চিবে ৎস' প্রকাশের সম্যক উন্নতি সাধনার্থ এবার কিন্ুপ 
আয়োজন কর! হইয়াছে। ৮ | 

(১) ১৮শ বর্ষে চিবিৎসা-প্রকাশের প্রত্যেক সংখ্যাই যাহাতে স্থপাঠ) হয়-_ প্রত্যেক 
সংখ্যাতেই .ঘাহাতে 'চিকিৎসকগণের প্রন্কত প্রয়োজনীয় অরস্ঠ জ্ঞাতব্য তথাঁসমৃদূ প্রকাশিত 
হয়, তাহার ব্যবস্থ। কর! হইয়াছে। : 

(২) আমাদের এই গ্রীন্মগ্রধান দেশের ব্যাধি সমুহের (:0101051 101558563 ) -. 
ইপিক]ান,ডিজিজ ) তথ্যা্সন্ধানার্থে ব্যপৃত বিজ্ঞ বহুদর্শী বিশেষজ্ঞ চিকিৎলকুগণের 
আলোচনা, গবেধণ। ও পরীক্ষালধ প্রয়োজনীয় তথয ও নবাবিস্কৃত বিষয় সমূহ ধারাবাহিক. 
রূপে ১৮শ বর্ষের চিটিৎস!- প্রকাশে প্রকাশিত হইবে। 

(৩) ১৮শ বর্ষের প্রত্যেক সংখ্যায় যাহাতে উচ্চ শিক্ষিত বহুদর্শী চিকিৎসকগণের * 
বহধর্শনলক অভিজ্ঞতার ফলাফল প্রকাশিত হয়, তাহার যধো চত ব্যবস্থা কর! হুইয়াছে। 

(৪) নৈদানিক তত্ব, রোগনির্পুয়, নৃতন ভৈষক্যতত্ব, বিভিন্ন গঁষধ সমূহের প্রয়োগ 
বিচাক্প ও প্রয়োগতত্ব, দেশীর ভৈষজ্যতত্ব প্রভৃতি পূর্ববাপেক্ষা আন্তও অধিকতর বিস্তৃত এবং 
উপযোগী ভাবে আলোচিত হইবে। 

(৫) ১৮শ বর্ষের €ত্যেক নংখ্যাতেই বিভিন্ন প্রদেশের চিকিৎন! বিষয়ক ইংরাজী 
সামরিক পত্বাদিতে প্রকাশিত প্রয়োজনীদ্ধ জ্ঞাতব্য প্রবদ্ধার্দির সারমর্খব ধারাবাহিন্তরূপে, 


প্রকাশিত হুইবে। 
মোটবথ1--১৮শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশ যাহাতে সম্যক উন্জতাকারে, সম্পূর্ণ উপযোগী 


"ভাবে, যুল্যবান ইংরাজী সামগ্িক পত্রের সমকক্ষ রূপে প্রকাশিত হয়, প্রাণপণে 
তদস্থ্রূপ ব্যবস্থাই করা হইয়াছে। 














উত্তিখিত কারণে আগামী. বর্ষে আলোচ্য বিষষের সংখযাধিক্য হইবে, সুতরাং 
চিকিৎসা প্রকাশের বর্তমান কলেবরে স্থান সন্কুলন অসম্ভব । এই হেতু ৯৮্শ অর্তন্লি 
প্রত্যেক হখ্যান্প কুলেন্বল আলও এক ফ্লমা ব্রহ্বি কল্লা 
হছইন্বে। এতস্তিন আরও উৎকৃষ্টতর দীর্ঘস্থায়ী মুল্যবান কাগজে, ্ধরনপে 
চিকিৎস:-প্রকাশ মুগ্রনের ব্যবস্থা কর! হইয়াছে। 

১৮শবর্ষে চিকিৎসা-প্রকশের বিষধর সন্নিবেশের . উত্বর্ষ সাধন, আলোচ্য রি 
সংখ্যাধিকা॥ ফলেবর বৃদ্ধি, এবং উত্তর কাগজে মৃত্রাহ্কন প্রভৃতি কারণে ব্যয়ের পরিমান 


৪৮২ | চিকিৎসা-প্রকাশ | 6১৭ বর্ধ 
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ঘে, পূর্বাপেক্ষা বৃদ্ধি রে তাহ! মারের অনুমেব। এই ব্যর বাছুল্য ছেতু, বাধিক মুল্য 
কিছু বর্ধিত কর অন্ত না হইলেও, চিকিৎদ1-গুকাশের উদ্দেশ্টের প্রতি লক্ষ্য স্লাখিয়া, 
ন্বান্িক্ স্মুল্য কিছুমাত্রও ন্রন্দিতু কল্পা প্রীস্সোজন আনন 
ক্কন্তি নাই। আমাদের দৃঢ় ধারণা -ধাহাদের সমাক উপকার সাধনার্থ, বাধিক মূল্য 
কিছুমাত্র বন্ধিত নুঠেরিয়া ৪ আমরা ১৮শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশকে যেন্ধূপ উন্নতকারে 
প্রকাশ বরিবার বাবস্থ। করিয়াছি--তাহাতে তাহাদের পুর্ব সাহাঞছভূতী ঝান্ত স্থনিশ্চিত। 
আমাদের প্রধান পৃষ্ঠপোষক পুরাতন গ্রাহক ষহোদ॥্গণের কপা আজ্কুলেই আমাদের 
এই .ব্যয় বল মঙ্ুষ্ঠান সাঁফলা মণ্তিতি,হইপ্না, চিকিৎস-প্রকাশ তাহার জীবনের মহান্‌ 
. উদ্দেশ্ত সমাক সংসাধনে সক্ষম হুইবে। 

চিরাচরিত নিয়মান্থুসারে ১৮শ বর্ষের বাধিক মুগ গ্রহণ।র্থ আগামী ১৩৩২ সালের প্রথম 
সপ্তাহের মধ্যেই-_১৮শ বর্ষের বাধিক মুল্য ২ টাক এবং রেজেষ্টারি ফিঃ%* আন! ও 
. মুনিব্দর্ডার কমিশন ৮%* ছুই আন,মোট ২৭* চার্জে ১৮শ বর্ষের ১ম সংখা! চিকিৎস! গ্রকাশ 
ভিঃ, পিঃ, ডাকে, পুরাতন গ্রাহক মহোদয়গণের. নিকট €প্ররিত হইবে। চিকিৎসা-প্রকাশের 
লম্যক উন্নতি বিধান-ইহার কলেবর বৃদ্ধি,উত্ক্কতর কাগজে মুত্রাঙ্কন প্রভৃতি কারণে এবার 
বায়ের পরিমান বৃদ্ধি হইবে, স্তরাং ভিঃ,পিঃ, ৪প্ররণের পুর্বে্-_পূর্ব বারের স্তায় এবার আর 
স্বতন্ত্র কা লিখিয়! ব্যয়ের পরিমান অধথ| বৃদ্ধি করিতে পারিব নাঁ। ভরসা করি--সহদর 
গ্রাহকগণ পূর্বববৎ অন্থুগ্রহ এ্র্শন করতঃ প্রেরিত ভিঃ, পিঃ, গ্রহণে অঙ্গগৃহীত করিবেন। 





হি 


আশ! করিতে পারি না-_-তবুও যদি কেহ এই সামান্ত বাধিক মূল্য ২।*টাকার বিনিষ়ে 
সত্বৎসুর কাল চিকিৎল!-প্রকাশ পাঠে প্রতৃত জান লাভ কর1-নিত্য নৃতন বিষয় বিদিত 
হওয়। অপ্রয়োজনীয় মনে করিয়া, ১৮শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশ গ্রহণে অনিক্ছ.ক হন, তাহা 
হইলে বরজোড়ে সানুনয় প্রার্থন1--ভিঃ,পিংতে চিকিৎলা“গ্রকাশ €প্ররণের পূর্বে তৎ সংবাদ 
জাপন করিয়। চিরান্ুগৃহীত করিতে ভূলিবেন না। চিকিংন।- প্রকাশের গ্রাহকগণের সভায় *' 
 সঙাজমান্ত ভন্র মহোদছ্গণের নিকট হইতে কোন প্রকারে ক্ষতিগ্রস্ত হইব না. ইহাই 
আমাদের স্থির বিশ্বাস; আশা করি, এবার কেছই অনর্থক ভিঃ পিঃ ফেরৎ দিয়া, অকারণ 
আমাদিগকে ক্ষতিগ্রস্ত করাইবেন না। 

দি টি টিটি 

মশিওভর্র বরিয়! বাধিক মুল্য পাঠাইলে %* আনা কম পড়ে, এই হেতু অনেকেই 
এইরপে  বাধিক মুল্য" প্রেরণ করিয়া থাকেন। কিন্তু অনেক সময় অনেক 
পুরাতন আহক ভিঃ পিঃ €প্ররণের সম সময়ে বা ভিঃ এপিঃ প্রেরণের পর মণি অভর্শর করায়, 
আমার্িগকে কথকিত ক্ষতিগ্রস্ত হইচ্তে হয়। পক্ষান্তরে অনেকে মণিঅডর্খর কুপনে গ্রাহক 
নম্বর উল্লেখ লা করায় টাক! জমা করিতেও বিশেষ অন্থবিধ! হ্যা থাকে ।- ইহাতে 


(১১২শ সুধ্যা) .. ধ্ধান্তে। ৪৮৩ 








বি ক রি সি 


এঁ সবল গ্রাহকের পত্জিব| পাইতেও ত্ধনেক হিলঘ হয়। এই কারণে, পুরাতন গ্রাহকগণের 
মধ্যেষ্যাহারা মণিজডর্ণরে হাধষিক হুল্য পাঠাইবেন-- তাহাদের প্রতি সন্গিবদ্ধ অন্থরোধ--- 
তাহার! যেন অন্ততঃ ৩০ শে চৈ মধ্যেই গ্রাহক নম্বর উল্লেখ করতঃ বাধিক নূল্য মনিঅর্ডার 
বরিয়। বাধিত করিবেন। নৃতন গ্রাহবগণ, যে কোন লময়ে *নৃতন” এই কথাটা উল্লেখ 
করতঃ মণিঅর্ডার করিতে পারেন। 








পরিশেষে আমাদের পৃষ্ঠপোষক গ্রাহক ,অনুগ্রাহকঃ লেখক ও পাঠক মহোদয়গণের নিকট 
আজ এই বর্ধাস্তে বর্ষব্যাপী তুল ভ্রান্ত ও ভ্রটি বিচঠিতির জন্য মার্জনা প্রার্থনা করতঃ, বর্তমান 
বর্ষের উপসংহার * ও আগামী নব বর্ধের উদ্বোধন করিতে ছি। নবঞ্বর্ধের ১ম দিনেই 
চিকিৎসা-প্রকাশকে নব সাজে বিভূষিত করিয়!, চিরঞ্রিয় গ্রাহকবর্গকে অভিনন্দন করিব। 


হিশ্শেকষষে জষ্টব্য।- বর্তমান্ণ ১৭শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহক সংখা 
অপ্রত্যাশিতরূপে বর্ধিত হওয়ায়, গত কা্িক মাসের মধ্যেই নির্দিষ্ট সমুদয় মুজ্রিত সংখ্যায়ই 
এককালীন নি£শেষ হইয়াছিল । এই কারণেই এবার বহুসংখ্যক নুতন গ্রাহকের আবেদন 
প্রত্যাখ্যান করিতে হুইয়াছে-- কাঁহাঁকেও আর নুতন গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত করিতে পারি নাই। 
এতগ্থ্যতিত যাহার! রৎসরের শেষে ১২সংখ! একজ গ্রহণ করেন, তাহাদিগকে এবার সম্পূর্ণরূণে 
বিফল মনোরথ হইতে হুইয়াছে। ১২ সংখ্যা দূরের কথ|- ১৭শ বর্ষের একখানি সংখ্যাও আর 
অনুত নাই। এই সকল সম্ধদয় গ্রাহক মহোদয়গণের মন ক্ষুঙ্তায় আমরা ও,অতীব ক্ষুবৃহইয়াছি। 
কিন্ত উপায় নাই--কারণ,প্রত্যেক বৎসরের প্রথম সংখ্যা,ঘে পরিমাণে ছাপান হয়, পরবর্তী 
প্রত্যেক সংখ্যাও সেই পরিমাণে ছাপাঁন হইম্বা থাকে । সুতরাং পুন্রিত সংখ্যানুযায়ী নির্দিষ্ট 
গ্রাহক সংখ) পূর্ণ হইলে, কোন সংখ্যা হইতেই আর গ্রাহক কর] যাইতে পারে না। পরস্ত, 
নিঃশেধিত সংখ্যার পুনঃমুদ্রণও আর সহজ সাধ্য নহে। উল্লিঘিত কারণে, এবার ধাহাদিগকে 
চিকিৎসা-প্রক1শের গ্রাহক শ্রেণীতুক্ত করিতে পারি নাই--অবস্থা বিবেচনা করতঃ তাহারা 
অসত্তষ্ট হইবেন না, ইহাই বিনীত প্রার্থনা । 





বর্তমান বর্ষে ধাহারা গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত হইতে পারেন নাই এবং যাহার! বৎসরের শেখে 
এক সঙ্গে ১২ সংখ) একত্র গ্রহনার্থ অপেক্ষা করিয়া থাকেন--তাহাদের নিকট এবার 
আমাদের জঙ্জি'বদ্ধ অনুরোধ" _অনুগ্রহ পূর্বক তাহারা আগামী বর্ধের ১ম সংখ্যা হইতেই 
চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীতৃক্ত হইবেন । কারণ, বাঁক মুল্য কিছ অত্র 
হদ্বিত নন কল্লিযাও১ আগামী ১৮্ণ অর্ষে দিক্িশসা-প্রকাস্ণ 
ম্বেজ্প শুকনত ও অক্ষিতাক্চান্সে প্রকাশ্শিত_ হইবে» তাহাতে 
খুব শী্রই নির্দিষ্ট গ্রাহক সংখ্যা পূর্ণ হইয়৷ ঝইবে। বল! বাহুলা, নিধি গ্রাহক সংখ্য। পুর্ণ 
হইয়! গেলে, বর্তমান বর্ধের স্থায় আগামী বর্ষেও হতাশ হইতে হইবে। 

রঃ বিনীত: 


ডঃ শ্রীধীরেন্্র নাথ হলদার-_. 
খলস্পাদক ওুসআ্বাশিক্ান্ী । 


8৮৪ চিকিৎসা-প্রকীশ। 1৭শ বধ 
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জ্বক্সেচীষ্া ;- মেডিক্যাল সমারি ( 11৩৫1091 501009919 ) পে উন্নিখিত 
হইয়াছ__'সোডি স্তালিসিলেট ও সোন্তি ব্রোর্মাইড একর প্রয়োগ করিলে সায়েটাক! রোগে | 
বিশেষ উপকার পাওয়া ফায়।” 
আভীক্কোন্তিশ্ত্রা। মেডিক্যান সামার পত্রে উল্লিখিত হইয়াছে যে, ১৭ ফোটা 
মাত্রায় গ্রতাহ ভিন বার করিক্ন] বালসম 'কোপেবা! সেবন করিলে, “আটীঁকোরিয়া পীড়া 
আশ্চর্যজনক উপকার পাওয়া যায়। ৭আটাকোৰ্রিয়! ব্যতিত ইহাতে একজিমা! ও অগ্তা 
চশ্ধ রোগেও বিশেষ সুফল হইয়! থাকে । 





এন্মোন জেশলাইডেল্স মাত্রা তিশ্পেহ্ষে ক্রি 5 ইলিংউডস্‌ 
থেরাপিউটীস্ট পত্রে 01, 55064 ঘা, 1), মহোদয় লিখিম্াছেন-_*বিবিধ ফুসফুসীয় 
পাড়ায় এমোন ক্লোরাইভ যে, একটা মহোপকারী ওবধ, তদসব্বদ্ধে প্রায় মততৈধ নাই, কিন্ত 
এই উপকারিত| যে, ইহার যখোচিত মাত্রার উপরই নির্ভর করে, তৎসন্বন্ধে অধিকাংশ 
চিকিৎসকই বিশেষ লক্ষ্য রাখেন না। ছুঃসহ ্তক কাশি, গ্নো অতীব শুক--জিগমন. 
 কষ্টসাধা, শ্বাসকষ্ট, বামুনলীর উত্তেজনা, প্রভৃতি লক্ষণ যুক্ত তরুণ বিশ্ব পুরাতন ব্রষ্কাইটাল' 
পীড়ায় এমন ক্লোরাইড প্রয়োগে মহোপকার পাওয়া! যায়। এতদ্ব:রা শ্লেশ্স। তরল হইয়া 
সহজেই উহ1 উঠিয়া যায় এবং অন্তান্ত লক্ষপাদি আশু উপশমিত হয়। আমি বহু স্থলে. 
পরীক্ষা করিয়1 দেখিয়াছি যে, ইহ! ১/২-+১ গ্রেণ মাআায় প্রয়োগ করিলেই এতদ্বারা যেরূপ 
উপকা় পাওয়া! যায়, অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে, তদন্থরূপ উপকার উপলব্ধি হয় ন1 |... 
ছ01196%/0009 ৭7196185050 ৬০], 8, [০ 3, 7১, ৪16, 





ুচনি্স্য ধ্ধিগিতে-_ লীহক্কো খাইক্সোজিলনি।- নিউইফকু মেডিক্যাল 
জারালে 101. 0. 88] ইত)ও ৫, 10, লিখিয়াছেন যে, ছুর্গম্য স্দিতে মাইকো-থাইমলিনের 
২৫% পারসেন্ট দলিউলন নেজ্যাঁল ভুল প্রয়োগ করিলে অতি শীস্র উপকার-হইঞ্কা খাকে। 
ইহা যে কেবল নাশিকা পথ পরিষ্কার করিয়। উপকাঁর' করে, তাহ! নহে--এতম্ার! 
নাশিকতভ্যন্তরন্থণ্টোমি কবিনীক ্তাধিক) মিবারিত করিয়। উপারষরিয়! থাকে। 
তলা 501 04৩81081 রনি 


হাপানিস্ন্থোগে অল জমজ সইসাগ্বীন ১ 35০1৪8৫ 8, 
18: 14, 1), লিখিয়াছেন_*প্রক্কত শআজআাতয়াগে অইল অব উইন্টা গগরীন প্রস্কোেগে 


-১২প সংখ্যা)  বিবিধ। [8৮৫ 





যছনংখ্যক স্থলে আমি আশ্চর্যজনক উপকার হইতে দেধিয়াছি। সামান্য চিনির সহিত 
ইহ ১--৩ ফোট! মাজার মিশাইয়। জিহ্বার উপর দিদ্বী ধীরে ধীরে শোবিত করাইতে হয়। 
এইকপ তাবে খ্রস্াহ ৪ বা সেবা অইল অব উইন্টারগ্রীনেক্ক পরিবর্তে ইহার এসেক্স 
( এসেন্স অব উইপ্টারগ্রীন ) ৪৫ খিনিম মানা এইরূপ ভাবে প্রয়োগ করিয়াও তুল্য ফল 
গাওয়া গিক়াছে। €01501০81 305150840 ৬০], 6, ০, 4) 





ইন্নলহম্রেগঞা পীড়া “উার্টা্ল এম্সেটীব 11015 05০78৩ . 


10, 4515016 81, 20. ৫ 0০1110800%5050209,. ) আমেরিক্যান জর্ণাল অর 
ক্রিনিকেল মেভিনিনে লিখিয়াছেন--আমি প্রায় ৩৩ বৎসর হইতে ক্যার্পিলারি ব্রন্তাইটাস, 
বক্ষে নিউমোনিয়া, নিউমোনিয়া এবং ইনফ্ুয়েজ্যাল নিউমোনিয়া খুব কম মাত্রায় 
পটাস এ্টিমণি টার্রেট প্রজ্মাগ করিয়! সর্ব স্থলেই হুন্দর ভূফল লাভ করিয়া আসিতেছি। 
ল্প্রতি ১টী এপেতেমিকে ১২৪টা ইনু য়েজা রোগীর চিকিৎসায় ভাঁইনম এ্টিমশি প্রয়োগ 
করিয়া অভীব সস্তোবজনক উপকার পাইগনাছি। চিকিৎসিত রোগীগুলির মধ্যে মাত্র 
তিনটী রোগী ব্যতিত সমুদয় রোগীই আরোগ্য হইয্জাছিল। যে ৩টী রোগীর মৃত্য 
হইয়াছিল, উহার! ইন্ক্ুয়েজাল ব্রক্কো-নিউমোনিয়ার আক্রান্ত হইয়া, পরিণত ও অত্যন্ত 
মাংঘ!তিক অবস্থায় চিকিৎসাধীন হইঙ্গাছিল এবং চিকিৎসাধীন হওয়ার পূর্বে ইহাদের 
'সন্বদ্ধে কোনই ঘত্ব লওয়! হয় নাই। এপিডেমিকের সময় উক্ত ১২৪টা রোগী ব্যতীত আরও 
বহু সংখ্যক ইন্ফু য়ে নিউমোনিয়ায় টারটার এমেটাক প্রয়োগ,করিয়াও যথোচিত উপকার, 
পাইয়াছি। সমৃদয় রোগীকেই ১/৮ -:১ মিনিম মানায় তাইনম এন্টিমণি ৩ ঘণ্টাম্তর সেবন 
স্বরিতে দেওয়া হইয়াছিল। কয়েক মাত্র! প্রয়োগের পরই নিউমোনিয়ার যাবতীয় উপসর্গ 
উপশমিত হইতে দেখ! গিয়াছে । বল! বাহুল্য, পীড়ার শৃ্রপাত হইতেই এই চিকিৎসা 
ব্বলদ্বন কর! বর্তব্য। ৃ 
€ নিন দিলি ০91 0115621 116016826 ) 


অসর্দ ল্লোগে-স্ইলহনশ হলি হাইতআ্রাতরুল কসাই 1 
108, 2, হে, নুত61] 0৫ 0, ভাঙ্ছিনিয়! মেডিক্যাল দেমি মন্থলি পত্রে লিখিয়াছেন যে 
4৬৩ টী অর্শ রোগাক্রাত্ত ঝোগীকে কুইনাইন এণ্ড ইউরিয়া! হাইড্রোক্লোরাইভ ইঞ্জেকসনে 
চিকিৎসা করায় ১টা বতিজ্। সমুদয় ০রোগীই সম্পূর্ণ আরে হহযছে ।*ঞশের গুল্লীতে 
ইহার সলিউসন ইন্টেক্ষলমন কর] বিধেঘ। যে রোগীটী *ক্বট০রাগ্য হয় নাই» শেষে জাত 
হওয়া গিয়া ছিল বে, এই রোগী উপক্ষংশ গীড়াক্রান্ড এবং ইহার মলে ক্ষত বিশ্ঞমান্ত ছিল। 

+ ক চ০ সা, [7০1 5501:0198875,1505) 


চৈত্-স২ 


৪৮৬ | টিকিৎসা-প্রকাশ। | [ ১৭শ বধ 


. আলীন্ষততে ও কলপ্রদ ও শু 71015 1720015 515106151৩ ই, 2), 
জ্যানসেট পত্রে লিখিয়াছেন--“বছ সংখ্যক দালীক্ষতে নি়লিখিত মিশ্রটী প্রয়োগ করিছ! 


॥ অধিকাংশ রোগীরই নালীক্ষত ্রদ্থারা আত” সময়ের মখোই 
আরোগ্য হইতে দেগ্! গিষ্াছে। ব্যবস্থা, বর্খা- ৮ * ; 








গে 1 বি 
গু 882 ০০০০ ১০ গ্র্যাম। 
গোয়েকল- 2 ১৯ গ্রাযাম। 
ইউকেলিপ্টোল 1৯৪৪ ৮১৪ ১০ গ্রাম। 
হালসম অব পেরু ডি ৪০, ৩৪ গ্রাম। 
ইথার এ ০১৯ ১০০ গ্রাম। 


_ একজ্র মিশ্রিত করিয়। শিশি বদ্ধ করিবে। অতঃপর লা রুরিয়া এক টুকরা পাতল! 
গজ কাটিয়া! এ মিশরে উহ! ভিছাইয়!, নালী মধ্য গ্রযৈশ করাইমা ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া দিবে। 
পিচকারী সাহায্যে উক্ত মিশ্র শোষের মধ্যে প্রন্ষমোগ কর1ও যাইতে পারে । এই যিশ্র যেরূপেই 
প্রযুক্তহউক, প্রয্বোগের পূর্বের হাইড্রোজেন পার অক্সাইড দ্বারা শোষের অভ্যন্তর ও ক্ষত 
স্থান ধৌত করিয়া দেওয়া বর্তব্য। ([,97068) 





. খুতআল্লোখে কপাল আভিন্নেউ 1106 জা1128) 25 90155008 
ই, 70 09657151586, ও: 1050) চ11178গ০৫5 11551905605. পত্রে লিখিয়াছেন _ 
“ইতিপূর্বে কতিপয় বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের অভিমত পাঠে জ্ঞাত হইয়াছিলাম খে, 
“মুহাবরোধে €(5000:589190 ০1 6০০ 005স্প্সাপ্রেসন অব দি ইউরিন ) কপার 
স্ার্সেনৈট বিশেষরূণে মুত্রকারক ক্রি প্রকাশ করিয়া আশানুরূপ উপকার করে।” 
নর্ধপ্রকার কারপোৎপর মৃত্রাবরোধেই ইহা ফলপ্রদ কি না, তদসন্বক্ধে আমি পরীক্ষা 
করিবার স্থবিধা "পাই নাই, কিন্ত সহস! শৈত্য সম্ভোগ, চর্খের ব্যাপক বিচ্ছিন্ন! বা পী্কা 
এবং চুশতঃ আয়বীয়র্শক, কিবা! অগ্রিদগ্ধ প্রভৃতি কারণে বায়বীয় ক্রিয়ার ব্যতিক্রম বশতঃ) 
গুপিতের প্রবল প্রক্ার্থিকা হেতু. মৃত্রাবরোধে কপার আসির্নেট যে, মহোপকারী-_ 
বহস্থলে প্রয়োগ করিয়া তাহ! প্রতিপন্ন হইয়াছে। 
সম্প্রতি একটা ঝাঁলকের চিক্িদার্থ আহৃত হই। উষ্ণ বাশ্প ঘ্ারবালকটীর শরীরের অনেক 
স্থান দর্থীহেইয়াহি্ঈ' এব -ইছাক গরই বালকটার সম্পূর্ণ মুত্র নিঃসর স্থীগিত হয় (0০£021606 
90%68510প্র০1 0১৩ 8010৩]: এই খটনার অনতিবিগন্্েই আমি উপস্থিত হই। 
তৎক্ষণাৎ দোডি ফক্ষেট সেবন কন্তাইয়া উড়ার ঘ্ঠ কথালস! করাইয়া দেওয়া হয়। 
অতঃপর ১/১০০ টৈণ কপার আিদেট'ট্যাবলেটসইটা মাতা -ঘন্টান্তর সেবনের ব্যবস্থা স্করি। 


এই বাবস্থার ২৪ ঘণ্টার পরই ব্বালকটা আরত্যাগপ্ফে এবং স্মত্য দিন প্রায় ৪* আউথা 


১২ সা] কালা -্বরে_তন হিডেন। ৪? 
সুত্র নিঃস্ছত হয় তৎপর দিন প্রায় ৬৫ আউন্স প্র্াব হইয়াছিল। ফিভং নির( মুজ্পিগ্ড ), 
উপর ক্ষপার আপি'নেটের কিছ! কেক দিন যাবৎ বিগ্ুমান ছিল, এই কারণে আমি ইহা 
আর পুনরায় প্রয়োগ করি'ঘাই). কপার আপি'নেট মৃত্গ্র্ির রক্তাধিক্য নিবারণ করিস 


'ষে, প্রবল স্ৃন্তকারক কিবা প্রকাশ করে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই ॥ 
[11108570003 পুণ76:888056 ৪০], ৪, ০ 365 20%. 











কাঁলা-স্বরে-__ভন হিডেন (৪৭১ )- 
[010 [16801161101 [81ৰ-8771 1) 
$01৭ [ন251)121 (471) * 
ভিড, 202, 25 38, 80192 2 0. তি. 35, ৮ 0 তি (100009 ) রর 
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কণলাজন্লে এপ্টিক্মনি ডিত ওশ্বেক্স প্রশ্োগ সম্মহো 
শুনৎনিকগ্ত ছন্তিহাতন।- বিগত মহাযুদ্ধের প্রারস্ত হইতেই, “এট্টিমনি ঘটিত যৌগিক 
প্রয়োগরূপ সমূহ বারা কালাজরের চিবিৎসায় সুফল হইতে পারে” তাহ! চিকিৎসা-অগতে 
প্রচারিত হইয়াছিল । কিন্তু চিকিৎসক এবং বৈজ্ঞানিকগণের দৃষ্টি এতদ্বিষয়ে আর্ট 
হইলেও, যুদ্ধের ব্যাপারের সহিত ইহার সন্বদ্ধ ন৷ থাকায়, এই চিকিৎসা-প্রণালীর অধিকতর 
, উন্নতি সথস্ধে বিশেষরূপ গবেষণায় কেহ হস্তক্ষেপ করেন নাই। কারণ, যুন্ক্ষেত্রে বালাজর 
, দেখা যায় নাই; পরস্ত তৎকালে «লিস্ম্যানিয়াপিস্‌” বিশেষ গ্রাহথনীয় বলিয়া! কেহ মনে 
করেম মাই। 
তারপর ক্ষমশঃ অবস্থা এরূপ দ।ড়াইপ্নাছিল--বিশেষতঃ আসাম ও বাঙ্গাল! প্রদেশে 
কালারের কোন বিশিষ্ট স্কুফলপ্রঘ চিকিৎসা-প্রণালী উত্তাবনের প্রয়োজুনীয়তা একপভাবে ূ 
অন্থতৃত হুইদ্বাছিল যে, বহু বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকই এতদসঘস্ধে গবেষনার উৎ্দ্ধ হইয়াদ্থিলেন.। 
ঈ মধ্যে সার শলিউনার্ড রাস? ডাঃ মৃর, ডাঃ ডডস প্রাইস, মেনর নোলেস্‌ 
তাঃ ব্গাচারী প্রতুতি চিকিৎসকগণ এতঘিষয়ে খখোচিত সাফল্য লাড়ু করিয়! গ্রতিষ্ঠালাত 
"করিয়াছিলেন । কিন্ত এই .সকলী অধ্যবসাদী_ চিকিৎসকগণ, - . তাহাছের. এই 


এ. দি 
৬ 1, 01, 382566 135 101 ই 00606135৩81. চি 





উন্নতিকর উদ্ভাবনী চেষ্টার সম্পূর্ণ দফলত। লাতে ড় বিশেষ বাধা প্রাপ্ত হইয়াছিলৈন। কারণ, 
এই সময় জার্পানীর সহিত্ধ জগতের সব্বন্ধ বিচ্ছিন্ন হইয়ুছিল-চ-ইংলগ্ডের রাসায়নিক বধ 
প্রস্ততকারবগণও অস্থান্ত ব্যাপারে নিযুক্ত ছিলেন, স্তর এ্টিমণির কোন নৃতন 
প্রয়োগরূপ বা সাধারধ্ঞট্টিমনি অপেক্ষা উৎ্ব্টতর বিশুদ্ধ এটিমন্টিটার্টারেট প্রন্থত করাইয়া ॥ 
লইবার কোন হুবিধাই প্রাপ্ত হওয়া যাক নাই। এই কারণেই, পরবর্তী পাচ বৎসর উদ্ত 
চিকিৎসা-গ্রণালী স্থিরীককত হইলেও, ইহার উন্নতির প্রসারত| বৃদ্ধি হুইতে পারে ন্যুই। 
অতঃপর ১৯২* ্ষ্টাবের প্রারস্তে ব্যবসাম্ীগণ্ আবার নৃতন করিয়! বাণিজ্যে প্রবৃত্ত 
হইয়! পরস্পর, প্রতিযোগিতায় অগ্রদর হইলেন। এই সময় ইংলগ্ডের কতকগুলি ফারম 
ইন্টাতেনাস ইঞ্চেকসনের উপযোগী গ্যারেট্টি প্রদত্ত বিশুদ্ধ সোর্ডিয়াম ও পটালিয়ম 
এস্টিমনি টার্ট প্রস্তুত করিয়৷ বাজারে প্রচার করেন পক্ষান্তরে, এই সময় জার্দানির 
যাসায়নিকগণও পুনরায় ব্যবসায় ক্ষেত্রে জগতের সম্পর্কে আমেন্। এই সময় জার্মানির 
তন হিডেনের ফারম, এন্টিমনির একটী নৃতন এরোম্যাঁটীক কম্পাউও্ড প্রস্তুত করিয়! বাঞারে 
উপস্থিত করেন। এট্িমনির এই নৃতন প্রয্োগরূপটা--০াভিস্্র্মা প্যান্সা- 
এন্িিউীল-এন্িনো-ক্েনিল টিন্বিন্সেউ (5০৫70 চ8:5-4১০5001- 
403100-5005051-5001506 ) নামে আধখ্যাত। এই ওঁধটী সর্বপ্রথম ( ১৯১৩ গ্রীষ্টাবে ) 
ইটালিতে ডাঃ কারোনিয়া (107, 08901 ) এবং তারপর (১৯২৭ শ্রী্াবে ) 
“ডাঃ স্প্যাপ্সোলিয়ো (10 50880০19) ব্যবহাক্স করেন। ইহাদের প্রয়োগফল সম্পূর্ণ” 
সন্তোষজনক না হইলেও, একেবারে বিফলীকুত্ত বিবেচিত হয় নাই। ১৯২৭ আষ্টাবে 
ডাঃ মেন্সন বার (107. 1180500. 1991)৩£) ইংলগ্ডে একটী কালাঙ্গরের রোগীকে 
ইহা, প্রয়োগ করিম! এতদসন্বদ্ধে সন্তোষজনক উপকার প্রপ্তির বিষয় প্রকাশ করেন। 
ঠিক এই সময়ে (১৯২১ থৃষ্টাবে ) ভাঃ মেকি (10 1120615) এলেন হীনবারি কোঃর 
প্রস্তত ও বাজারে প্রচলিত “"ষ্টবেনিল (50৮5051) নামক এটিমনি ঘটিত একটা প্রয়োগরূপ 
ব্যবহার করিয়! তাহার ফলাফল প্রকাশ করেন। কিন্ত ভারতবর্ষের স্ডার, ডাঃ ম্যাকির 
প্রয়োগফলও৪ হতাশব্যঞ্ক হইয়াছিল। ৰ 
উক্ত ওবধ দ্বার! চিকিৎপিত আমি ১০চী রোগীর চিকিৎসা বিবরণ প্রকাশ করিয়াছিলাম ॥ 
ইহার মধ্যে *্টী রোগী আমার দ্বার! এবং ৪টী ডাঃ ম্যাকি দ্বারা চিকিৎসিত হইয়াছিল 
খুই ১,টী রোগীর মধ্যে ৭টা রোগীতে সম্পূর্ণ অক্ৃতকার্ধ্য হইতে হুইয়্াছিল। কেহ 
কেছ বলিয়াছিলেন ষঘ, “ভারতবর্ষ গ্রীন্ম প্রধান দেশ বিধান বধের পরিবর্তন ঘটাতেই 
উহাতে তাদুশ হুফল হয় নাই*। কিন্ত শীতকালে যে সকল ওবধ নমুনা স্বরূপ প্রাপ্ত 
হওয়া গিয়াছিল, ভাহাও বিশেধ ফগপ্রধ হয় নাই। 
ইহার পর আমি “ভিবেনিল টার্টরেটা” নাষক এন্টিমনি থটিত আর একটা প্রয়োগরূপ 


টা রোগীকে প্রয়োগ করি। ইহা অধিক মাত্রায় ইন্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসনেও বিশেষ 
অসহনীয় হয় নাই। 


১২শ সংখ্যা] কালা-গ্বরে--ভন হিতেন। | ৪৮৯ 


রর উজজোতরাোতোম জেটি 
এ ইতি সবি ৪ ৬৬৮ আট ইট বটি ভতি উজ ছিলি জা 





১০০০ 





সি ৯ ২৫ সসপিস্রাটে সি আআ ৬০০ জপস্তি উউটসইন্উ্ইট 


এই সকল বিষদ্ব আলোচনা করিয়া এই পিবান্তকর! যায় যে, কালাজরে টার্টারেট সংযুক্ত 
এট্টিমমিই প্রকৃত ছফল প্রদান করিছ্ে সক্ষম হয়। | 
ইতিমধ্যে ভাঃ ব্রদ্মচারী, এতক্ষেশে এন্টিমনি কম্পাউও সব্ন্ধে বিশেষরূপে গবেষণায় 
িধুক্ত ছিলেন, এবং. তিঞ্জি ইহার কতকগুলি এরোম্যাটাক কম্পাউণ্ড প্রস্তুত করির! 
পরীক্ষা করিডেছিলেন। গুনিঘ্াছিলাম--এই নকল ওঁষধের মধ্যে কতকগুলির পরীক্ষার ফল 
সন্তোষজনক হইয়াছিল। ইহাদিগের মধ্যে “ইউরিয়া ষ্টিবামাইন*ই সর্বাপেক্ষা 


হৃফলপ্রদ বলিয়া বর্ণিত হইয়াছিল । ট 
১৯২১ শ্রীাব্দে ডাঃ ব্রদ্ধচারী “ইউরির! িবাম্মইন” দ্বার! অনেকগুলি রোগীর চিকিৎস! 


করেন। ১৭২২ থৃষ্টাব্ষে তিনি এতন্বার|! চিকিৎপিত ৮টী রোগীর চিকিৎসা বিবরণ প্রকাশ 
করিয়াছিলেন । কিন্তু এই সকল বিবরণ বিশেষ হ্ম্পষ্ট না হওয়ায়, এতত্প্রতি সবিশেষ আস্থা 
স্থাপন করিতে পারা বায় ন্পশই। পরস্ত, এই সময় বথোচিত পরিমাণ ওঁবধ প্রস্তত করণেও 
বিশেষ অস্থবিধা হওয়ায়, আবশ্ককানুরূপ পরীক্ষ! করা সন্বন্ধেও বিদ্ব উপস্থিত হুইয়াছিল। 
কারণ, এই সময় কোন রাসাক্গনিক ওষধ প্রস্ততকারকই ডাঃ ব্রন্মচারীর এই বধ প্রস্তত 
করিতে ব্বীকৃত হয় নাই। ডাঃ বন্ধ চারীও স্বীর লেবোরেটরীতে প্রচুর পরিমাণ ওঁষধ প্রস্তত 
ফরিতে সক্ষম হন নাই। অতঃপর তিনি সহজ সাধ্য প্রণানীতে ইউরির! ষ্টিবামাইন প্রস্তুত 
ধরার ব্যবস্থা করায় এবং তাহাতে সফলকাম হওয়ার, প্রচুর পরিমাণে ইহ! পরীক্ষার্থ প্রদান 
কাঁথিবার স্থবিধা হইয়াছিল । 

১৯২৩ গ্রীষ্টাবধে ডা; সর্ট (0, 9৮9০:0) সিলংএর অনেকগুলি রোগীকে ইউরিক! ষ্িবানাইন 
দ্বারা চিকিৎস! করিয়া সম্তোষজ্নক সফল প্রাপ্তির বিবন্গ প্রকাঁশ করেন। অনেকে মনে 
করিয়াছিলেন যে, সিলংএর জল বায়ুর গুণে ওধধের কাধ্যকারীতা বর্ধিত হইয়াছিল! 
ইহার সত্য যে, সমতল ভূমি অপেক্ষা শীত প্রধান স্থানে চিকিৎসাধীন রোগী শীস্্র শীত 
আরোগ্য লাত করে। - এ 

যাহা হউক, অতঃপর ভাঃ ব্রদক্ষচারী "এসিয়াটিক সোসাইটী অব বেঙ্গলের চিকিৎস! 
»বিআগের” (7150105] 59০61010 ০1 036 4১419080 5০901৩5 01173505581 ) একটা সভায় 
ঘখন ইউরিয়! ডিবামাইন দ্বারা চিকিৎসিত ব্হুসংখ্যক রোগীর চিকিৎস| বিবরণ বিশদভাষে 
উল্লেখ করতঃ» ইহার শর্ধোচ্চ উপকারীতার বিষয় বর্ণনা করিলেন, তখন সকল সন্দেহ 
দুরীভূত হইল। -এই সময্মে কলিকাতার হুম্পিট্যাল সমূহে ও ইউরিয়। ভিবামাইন ব্যবহৃত 

হইতেছিল এবং তন্বারা রোগ্টগণ এন্টিমনি টার্ট অপেক্। অতি অন্ন সুংখ্যক ইঞ্জেকসনে 
আরোগ্য লাভ করিতেছিল। 

* ১৯২০ খুষ্টাঝে ডাঃ নোলেস (707 3০%155) লিলঃএ অনেকগুলি রোগীকে এট্টিমনি 
টার্ট হারা চিকিৎস। করেন। ইহাছ্ের মধ্যে অধিকাংশ রোগীই ২ গ্রাম ইঞ্জেকসনে 
আরোগ্য লাত করিয়াছিল--বাহ! কলিকাতায় শতকর! ৫€* জনকে আরোগ্য করিতে অসমর্থ 
হয়। বাস্তবিক শীতগ্রধান দেশের সহিত, গ্রীন্ম প্রধান দেশের চিকিৎনিত রোগীর আরোগ্য 
লাতের বিশেষ তারতম্য লক্ষিত হয়। স্থৃতরাং ইহা! সত্য যে+ ওষুধ যে দেশে ব্যবহৃত হইবে, 
দেই দেশের পরীক্ষালক শি্ধাত্ত হইতেই বধের ক্রি্া শক্তি বিচার কর! কর্তব্য। 








৪৯৪ চিকিৎসা-প্রকীশ। ূ [ 8৭শ বর 





ভ্ঞন ছিডেন্ন (৪৭৯-4 ড0োথ 850 --471) ইহার অপর নাম 
মেটা ক্লোর-পারা-এসিটাল-এমিনো-ফেনিল-ইবিয়েট আব সোভিয়ম (78৩69-0810৮- 
19842” 2০5691-400800-71561)51-500156 ১০ 5০080100 )৪ পরীক্ষার্থ ভ্েসতেনের 
(জার্মানি) ভন হিভেনের ফারম' আমার নিকট এই নৃতন প্রয্বোগন্বপটা প্রেরণ. 
করিয়াছিলেন । এতম্ারা আমি ১১টা রোগীর চিকিৎসা বািযাছি। ইহার বিবক্রিরা 
কম এবং জীবাণুনাশক ক্রিয়া প্রবলতর। এতদগ্রয়োগের ফলাফল নিয়ে উল্লিখিত 
হইতেছে। 

এতন্বার চিকিৎসিত রোগীগণের মধ সমন্তই এতদদোশীয় পুরুষ, ইহারা কারমাইকেল 
মেডিক্যাল কলেঞ্জে তিকিৎসিত হইতেছিল। ইহাদের মধ্যে ২* জনের ইতিপুর্ববে কোন 
চিকিৎসা হয় নাই । এই সকল রোগীর 'প্লীহা. পাংচার করতঃ পরীক্ষা! করিয়া কালাজর নির্ণন 
করা হইয়াছিল। সমস্ত রোগীরই অবস্থ! সাধারণ রোগীর অপেক্ষঃ খারাপ ছিল। পরীক্ষার্থ 
ইহাদিগকে বাছিয়া লওয়! হয় নাই। 


( আগামী সংখ্যায় সমাপ্য ) 


বিভিন্ন প্রণালীতে কলের! চিকিৎসার ফলাফল ॥ 


& [6৮ 025০ 901 01101912, (1679৫ 105 
2110115 71961106 0111168119101, 


ভাঃ ভ্রীষ্ণচীত্দ্র শাঞ্খ ভোপাধ্যান-৯ 8৫, 
মজাফরপুর | 
বিরাজ 
 বগত ১৯২১ খুঃ অবের ইন্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেটে কলেরা! রোগে কেয়োপিন 
(25০19 ) চিকিৎস। সন্বন্থে একটা প্রবন্ধ প্রকাশিত হয় *। এই প্রবন্ধ পাঠের পর হইতে 





101 ঘ, ৪, ড/51059£ রয়েল সোসাইটী অব মেডিসিনের মিটীংএ (1910 49111 
892 ) কলেরা রোগে কেয়োলিনের উপযোগিতা সম্বন্ধে একটী প্রবন্ধ পাঠ করেন। 
ডাঃ ওয়ালকার বলেন যে, গণ বলকান যুদ্ধের শেষে (১৯*৩) হইতে ইহা প্রয়োগ করায় 
ফলেরার মৃত্যু সংখ্যা খুব হাঁস হইয়।--শতকর| ৬১% হইতে ৩? পাসেণ্টে পরিণত হইতে , 
দ্বেখা গ্রিগ্নাছে. ২০ পি, পি, জলের সহিত, ১** গ্রাম কেয়োলিন আরব করিয়া ১/২ পাইণ্ট 
দায়ায় প্রথন্জ১২ ঘণ্টার মধ্যে সর্ঘম্টান্তর সেব্য। অতঃপর রোগীর অবস্থ্বগ্সারে পরবর্তী 





১ম সংখ্য। ] বিভিন্ন প্রণালীতে, কলের! চিকিৎসার ফলাফল । ৪৯১ 


যখোপধুকত ক্ষেত্রে ইহা প্রয়োগ করিয়া, তৎপরীক্ষার ফল জ্ঞাত হইতে উৎরুখ হইয়! 
জামাদুদর ইকে কেয়োলিন সংগ্রহ করিয়! রাখিয়াছিলাম। উদ্দে-উপযুক্ত স্থবে প্রমোগ 
করিব এবং ফলাফল লিপীবদ্ধ করিয়া রাখিব। 

অতঃপর, 7), [০০৮ “এসেন্সিয়াল ইল দ্বারা বলের! চিকিৎসায় সন্তোষবনক 
উপকার প্রাপ্তি বিষয়ে, ইন্ডিয়ান মেস্িক্যাল গের্জেটে কয়েকটা প্রবন্ধ প্রকাশ করেন + 
এই চিকিৎসা*প্রণালী পরীক্ষ! করণার্থও ত্বামি উত্ন্ধ হইয়াছিলাম। ইতিমধ্যে আমাদের 








১২ ঘণ্টার মধ্যে কয়েক গ্রাস উক্ত কেগোলিন ভব সেবন করিতে দেওয়া! বর্তব্য। 
কেয়োলিন ভ্রব মুখপণ্খ সেবন সহ ইহা! রেক্টাল ইঞ্চেকসন রূপে গ্রন্থোগ করিলে অধিকতর 
উপকার হয়। 

এইরূপ ভাবে কেয়োলিন দ্বার! চিকিখাসিত *৫টা কলেরা রোগীর মধ্ো ১টীও স্বতামুখে 
পতিত হয় নাই, পরস্ধ অন্ত উপায়ে চিদিৎসিত রোগীর মধ্যে মৃত সংখ্যা অত্বাস্ত বৃদ্ধি 
হইয়াছিল । সাংঘাতিক স্থলে কেয়োলিন চিকিৎসার সঙ্গে ইপ্টাভেনাম ত্ঞালাইন ও 
উত্তেপ্ক চিকিৎস! অবলদ্বিত হইতে পারে। 

আবশ্তক বোধে কেয়োলিন চিকিৎসা সম্বন্ধে 04. 2. 2, ড1911৩: মহোদয়ের প্রবন্ধের 
মার মর্ম এস্কলে উদ্ধত হইল। (চিঃ প্রঃ সঃ) 





৭ 22019 01501021 62৭26661922, & 7923. 

এস্েল্সিম্র্যাল অহতল (755506081০1) দ্বার কলেরা চিকিৎসার সফল 
সম্বন্ধে 701. 7:০০ মহোদয়ের প্রবন্ধের সার মন এস্কলে উল্লখিত হইল । 

70, 1০0২১ যে এসেন্সিযাল অইলের উল্লেখ করিয়াছেন, তাহা নিষ্ব লিখিতরূপে 
প্রস্তুত কর! হম্ব। ঘথা--. 


[ত5, . 
স্পিরিট ইথার ্ ৩০ মিনিম। 
অইল ক্লোনস পর € মিনিম। 
অইল ক্যাজজুপুটা ৮০* ৫ মিনিষ। . 
অইল জুনিপার ৪ ৫ মিন্ম। 
এসিড সাফ এপ্োমেট ৮০, ১৫ মিনিম। 


একক মিশ্রিত করিয়! ১/২ আউন্স জল সহ ইহ। ১ ড্রাম মাত্রায় অর্ধ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
মোটের উপর ইহা! ৮--১* ভামের অধিক ব্যবহার কর! কর্তব্য নহে। 

কলেবার আক্রমণ সময়ে জলসহ ১ ভাম মাত্রার প্রত্যহ ১--২ বার সেব্য। 

[0৮ 1০৪29 বহু সংখ্যক কলেরা রোগীকে এই এসেন্সিয়াল অইল দ্বারা চিকিৎসা 
করিয়। প্রয়োগ ফলের সমালোচন। করতঃ, যে মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন তাহার 








৪৯২ চিকিৎসা-প্রকাশ। (১৭শ বর্ষ 





এলাকার মধ্য কলেরার এপেঙেমিক উপস্থিত হওয়ায়, এই সকল বিভিন্ন প্রকার চিকিৎস! 
প্রালীর পরীক্ষা করার স্থযোগ উপস্থিত হয়। প্রথমতঃ আমি কেয়োলিন ও এসেল্িয়াল 
অইল দ্বারা চিকিংস! আরস্ভ করি এবং এই উভয় চিকিৎসা-প্রণালীর তুলনা সমালোচন! 
কল্পে একইন্ধপ অবস্থাপঞ্ত রোগীর মধ্যে কতকগুলিকৈ কেয়োলিন এবং কতকগুলিকে 
এসেন্সিয়াঁল আইল দ্বারা চিকিৎসার ব্যধস্থ! করিয়া, চিকিৎসার. ফল লিপীবন্ধ বরা হইতে 
থকে । এই সময় কেয়োলিন দ্বারা চিকিৎসা! করগার্থ আমাদের গিঠিল সার্জন সাহেবের 
১ট| সার্কিউলার প্রাপ্ত হই। বল! বাহুল্য, ইহার পূর্বেই,আমি উক্ত চিকিৎসা অবলম্বন করিস্বা 
ছিলাম। আমার এই পরীক্ষ! ও পরীক্ষার ফল লিপীবদ্ধ কর্টিতে, আমার উদ্ধতন ডাক্তার 
এস্‌, কে, চৌধুরী এষ, বিঃ ও আমার সহকর্মী ডাঃ আর ঘোষ মহালয়ঘয় হইতে বিশেষ 
সাহাধ্য প্রাণ হইয়াছিলাম। এ 
কলের! রোগে এইক্ধপ বিভিন্ন প্রকার চিকিৎসার ফল প্রদর্শনার্থ কতকগুনি চিকিৎসিত 
রোগীর বিবরণ নিয়ে উল্লিখিত হইল। এতদ্বারা পন্বীগ্রামস্থ চিকিৎসক সম্প্রদায় যথোপযুক্ত 
ফলদায়ক চিকিৎসা.গ্রণালী বিদিত হইবার সুবিধা! পাইবেন, সন্দেহ নাই । 


কেয়োলিন দ্বারা চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ । 


»হম ল্লোগী । নাম কেশবর, হিচ্ছু পুরুষ, বয়ক্রম ২* বৎসর, নিবাঁস জুরাদা। 
কলের! আক্রমণের ৩ ঘণ্টার মধ্যেই কোল্যাগ্ধ অবস্থা! প্রাপ্ত হয়। মুত্রাবরোধ ও হিক! 
বর্ধমান ছিল। রর 

ভিক্কি11--001, £95$এর উপদেশানূসারে নিয়দ্খিতরূপে কেয়োলিন প্রয়োগ 
কর] হয়। যথা-_ 

১০০৮০০52825 
'শার মর্দ এই যে,_ কলের! আক্রমণের ৭ ঘণ্টার মধ্যে ইহ! প্রয়োগ করিলে শতকরা প্রায় 
৯৫টী রোগী এই মারাত্মক রোগের কবল হইতে মুক্তি লাভ কন্ঠে! পীড়ার সাংঘাতিক 
অবস্থায় স্যালাইন চিকিৎসা! যেরূপ রোগীর জীবনদান করে, এই চিকিৎসাও তদ্রুপ পীড়ার' 
প্রারত্ে অবলন্থিত হইলে রোগীর জীবন রক্ষা বরিতে সক্ষম হয়। কোল্যাঞ্ম অবস্থা 
উপস্থিত হইবার পূর্বে ইহা প্রযুক্ত হইলে যথোচিত উপকার গাওয়! যায়। ইহা 
অনতিবিলম্বে রোগীর রক্তগ্থ সিরাম নির্গমন রহিত করিয়া মহোপকার সাধন করে। বল৷ 
বাহুল্য শরীরের জলীয়াংশ অত/ধিক রূপে বহির্গত হইয়া যাঁওয়াতেই, কলের! রোগে রোগী 
ভয়াবহ অবস্থ! প্রাপ্ত হয়। অধিকাংশ স্থলেই উক্ত মিশ্র ২০ মাত্র! প্রয়োগের পরই ভেদ ও 
বমনের উপশম হইতে দেখা বায'। যদিও ২.৩ মাত্রায় এপ উপকার প্রত্যক্ষ হয়, কিন্তু 
তথাপী প্রত্যেক রোগীতেই অন্ততঃ ৮ মাত্র প্রয়োগ করা বর্তব্য। 

পাঠকগণের বিদিতার্থ ডাঃ টদ্বের প্রার্মিত চিকিৎসা-প্রণালীর সার মর্শ এলে 
উদ্ধ ত হইল ( চিঃ এ্রঃ সঃ) 





১*ম সংখ্যা ] বিভিন্ন প্রণালীতে কলেরা চিকিৎসার ফলাফল । ৪৯৩ 








(১)* 1২3 
কেয়োলিন পু ২ ড্রাম। 
জল *** ১২ ছটাক। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! একমাত্র ! ৪ ঘণ্ট| পথ্যস্ত অর্ধ ঘণ্টাস্তর প্রয়োগ্গা । 
মৃত্রাবরোধের প্রতিকারার্থ মুত্রগ্রন্থি প্রদেশে "এবং হিক! নিবারণার্থ উদরোপ:র মাষ্টার্ড 
গ্লাষ্টার প্রয়োগের ব্যবস্থা কর! হয়। এনছ্রিন্ন লক্ষণান্সারে অন্তান্ত লাক্ষণিক চিকিৎসা 


করা হয়। 
ল্িক্কিশুতাক্ ফল ।- এইরূপে চিকিৎস। করার ৩ ঘণ্ট! পরেই রোগীর ভেদ বমন 
উপশমিত হইলে ও, রোগী মৃত্যু মুখে পতিত হয়। 

হস্স কোপা 1 নাম কোপানির!, হিন্দু আ্ীলোক, বয়ঃক্রম ১৯ বখসর। কলের। 
আক্রমণের ২ ঘণ্ট। পরেই, রোগিনী চিকিৎসাধীন হয়। ইহাকেও উক্ত ১নং ব্যবস্থান্যাক্মী 
কেয়োলিন মিশ্র পুর্ববোত্ত রূপে সেবন: এবং মুত্রাবরোধের প্রতিকারার্থ উপারউক্তরূপে 
ুত্রগ্রস্থি প্রদেশে মাষ্টার্ড প্লাষ্টার প্রয়োগের ব্যবস্থা কর! হয়। 

৪ ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর ভেদ বমন স্থগিত হইয়া রোগিণী আরোগ্য লাভ করে। 

শস্ম ল্লোগী ।--এম, এল ইসাক, মুসলমান পুরুষ, বয়ঃব্রম ৩৭ বৎসর । রোগাক্রমণের 
৬ ঘণ্ট। পরে কোল্যাপ্স অবস্থার রোগী চিকিৎসাধীন হয়। 

ইহাকেও পুর্বোক্তরূপে ১নং কেয়োলিন মিশ্র দেবন করান হয়। বিগ্তকোন উপকার 
হয় নাই, রোগী মৃত্য মুখে পতিত হয়। 

রখ ল্োগী ।--খাকার মুনিয়, হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রম ৩* বতদর। রোগাক্রমণের 
২ ঘণ্টা পরে রোগী চিকিৎপাধান হয়। ইহাঁকেও পূর্ববোক্তরূপে কেয়োপিন মিশ্র সেবন 
করান হয়। ইহার মুত্রাবরোধ বর্তমান ছিল না। 

দেড় ঘণ্টার মধ্যেই ভে বমন উপশমিত হয় এবং রোগী আরোগ্য লাভ করে। 

গে লোলী ।- গোলাম মহন্সদ, মুসলমান পুরুষ, বয়ঃক্রুম ২৭ বৎসর । রোগাক্রমণের 
২ ঘণ্ট1! পরে মুন্বাবরোধ ও হিক্কানহ কোপ্যাগ্ন অবস্থায় চিকিৎসাধীন হয়। ইহাকেও 
পুর্ববোক্তর্ূপে কেয়োপিন মিশ্র সেবন ও মুক্াবরোধ এবং হিক্কার প্রতিকারার্থ ১ম রোগীর 
হায় চিকিৎসার ব্যবস্থ| করা হয়। 

৪ ঘণ্ট1| পরে রোগীর ভেদ বমন উপশমিত হইলেও, রোগী মৃত্যু মুখে পতিত 
হইয়াছিল ! 

৬ ক্লোগী /-হণার গোপ, হিন্দু পুরুষ, বসঃক্রম ২৫ বৎসর । রোগাক্রমণের ২ ঘণ্ট! 
প্ররে রোগী চিকিৎদাধীন হয়। ইহাকেও পুর্বোক্তরূপে কেয়োলিন মিশ্র সেবন করান 
হয়( ২ ঘণ্টার মধ্যে ভেদ, বমন প্রভৃতি সমুদয় উপসর্গ দুরাতৃত হুইয়। রোগী আরোগা 
লাভ করে। 

| চৈত্র--*ও 


৪৯3 চিকিৎসা-প্রকাশ। (১৭ বধ 





স্মম্ভব্য  উপরিউজ রা টা পরী মধ্যে শটাসব মৃত্যুমুখে পি এবং ৩টী 
রোগী আরোগ্য লাভ করে । বল! বাহুল্য, রোগাক্রমণের অনতিবিলম্বে যাহার! চিকিৎসাধীন 
হইরাছিল, তাহারাই আরোগ্য লাভে সক্ষম হইস্তাছে। 


পটাস পারম্যার্গীনাস সহ কেয়োলিন 
চিকিসার ফলাফল । 


১ম ল্লোগা ।--ভাগন! গোয়াল, হিন্দু পুরুষ, ব্রঃক্রম ২* বৎসর | কলের! আক্রমণের 
৪ ঘণ্টা পরে রোগী চিকিৎসাধীন হয়। 
ভিক্কিতুা।--ইহাকে নিয় গিখিত চিকিৎসার বাবস্থা কর! হয়। যথা $--. 
(১) 2২5 
পিল পটাস পারম্যাঙ্গ।নাি *** ২ গ্রেণের ১টা। 
এক মাআ।। প্রতি মাত্র! অর্ধ ঘণ্টাস্তর সেব্য। এবং-- 
(২) 2৩ 
কেয়োলিন ৮৯০ ১ ড্রাম। 
জল নিন ১ আউন্দ। 
একত্র ম্রিশ্রত করিয়া, পিপাস। কালীন ব। অন্ত সময়ে রোগীর ইচ্ছান্গুসারে সেবন 
কফরিবে। 
(আগামী লৎখ্যাম্্ লম্মাপ্য ) 


শৈশবীর সব্দি প্রকৃতির ফুম্ফুম্‌ ও 
বায়ুনলীর প্রদাহ । ... 


[1018110116 0715110191 [১9111011510 110118111761011, 
লেহখক্ক- ডাঃ উ্রীসতীভুম্বল মিত্র ভি. 8৪০. আর 
( পুর্ব প্রকাশিত ১১শ সংখ্যার ৪৪৭ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
মৃনাধিক এক সপ্তাহ কাল প্রাপ্জে সমভাবে উত্তাপ বর্তমান থাকে,ক্যাটারাল নিউমোনিয়াতে 
ছই এক দিবস মধ্যেই বদ্ধিত উত্তাপ হাস হইয়! এক বিশেষ প্রকৃতি ধারণ করে-_. 
পূর্বাহ্ণ প্রাতঃকালে ছয়টার পর উত্তাপ হাদ হয় এবং বেলা ১*টার পর এবং অপরাহ্ণ 
৬1৪টার মধ্যে উত্তাপ চুড়ান্ত বৃদ্ধি পার। আবার কখন ব| ২৪-_-৪৮ ঘণ্ট। কাল প্রায় 








১২শ সংখ্যা] শৈশবীয় সর্দি প্রকৃতির ফুসফুস ও বাঁধুনলীর প্রদাহ । ৪৯৫ 











একই ভাবে উত্তাপ বর্তমান থাকে-_-অদ্ধ ডিগ্রীর অধিক হাস বৃদ্ধি হয় ন। ক্যাটারাল 
নিউয্লোনিয়ার উত্তাপ বৃদ্ধির গ্রক্কতি সম্পূর্ণ অনিশ্চিত, দেহের ত্বক আর্ড এবং দর্শশ সব 
থাকিতে পারে। 
কুপ্স্‌ নিউমোনিয়ার অনুরূপ ক্যাটারাল নিউমোনিয়াতেও শ্বাস প্রস্থাসের সহিত ধমনী 
স্পন্দনের সংখ্যার স্বাভাবিক অনুপাত ভঙ্গ হই দেখ! যায়। এই বিষমত। পীড়ার 
আক্রমণের প্রৰলতানুসারে ভিন্ন ভিন্ন রূপ হইতে পারে। প্রবল পীড়ার এই অন্পাত ১--২ 
কিন্বা ১- ১.৫ হইতে দেখ! যায়। নাতি প্রবল পীড়ায় ১--২.৫ কিন্ব। ১--৩ হইতে পারে। 
ধমনী ম্পন্দনের সংখ্যা অত্যন্ত অধিক, ১২০-৮১৫* হইতে দেখ! যায়। অনেক স্থলে 
এতদপেক্ষাও অধিক হইতে দেখা গিয়াছে। নারী হস্ত এবং ছূর্ববল হয়। ফুল্ফুসের 'শোপিত 
সঞ্চালন কার্ধ্যের বিদ্বি হওয়ায় ধমনী মধ্যে আবশ্তকীয় শোণিত প্রবিষ্ট না হওয়াতে উহ 
ঘখোপযুক্তভাবে শোণিত পূর্ণ হতে পারে ন1; নাড়ী ছূর্ববল এবং সু হওয়ার ইফাই প্রধান 
কারণ।, এই ঘটনায় শির মধ্যে যথেষ্ট শোণিত বর্তমান থাকায়, বাহ্‌ স্তরস্থিত শিরা সমূহ 
শোপিত পূর্ণ দেখায়। 
্বাসপ্রশ্থাস যে কেবল ক্রুত হয়, তাহা নহে; পরস্ত কষ্টকরও হয়। শ্বাসকচ্ছ তার 
লক্ষণ বর্তমান থাকে,কিন্তু উত্থানভাবে শয়ন করিয়া থাকিতে অশক্ত হুওয়ায়,:রাগী সম্মুখে মস্তক 
অবনত করতঃ উপবেশন করিয়া থাকিলে, অপেক্ষাকৃত উপশম বোধ করে। প্রত্যেক বার 
শ্বাস গ্রহণ করার সময়েই নাসাপুট অত্যন্ত প্রসারিত হয়, রোগী স্বন্ধ উচ্চ করিয়! শ্বাস 
গ্রহণ করে। অত্যন্ত শ্সকই উপস্থিত হইলে, শিশু হস্ত প্রসারিত এবং তদ্দার! শধ্যায় আশ্রয় 
গ্রহণ করিয়! খাস লইতে যত্ব করে, কিন্তু এত ঘত্ব করিয়াও ফুস্ফুস্‌ বায়ু দ্বার৷ পরিপূর্ণ করিতে 
পারে না। প্রত্যেক বাঁর শ্বাস গ্রহণ সময়ে উদরোর্ধ, কণ্ঠের নিয্স্থিত এবং পঞ্জরাস্থি সমূহের 
মধাস্থিত স্থান অধিক অবনত হইতে দেখা যায়। 
প্রদাহ বখন সর্দির অবস্থ! অতিক্রম করিয়া বাযুকোষ সমূহ আক্রমণ করে, তখন কাশির 
তাব যন্ত্রণাব্যপ্রক হয়| ইহ] একটী বিশেষ লক্ষণ। সর্দির অবস্থার পর পীড় গুরুতর অবস্থায় 
' উপস্থিত হইয়াছে কি না, তাহ! কাশির প্রক্কতি লক্ষ্য করিলেই কতকট। অনুমান করা যাইতে 
পারে। ব্রঙ্কাইটিসে বিরামযুক্ত দীর্ঘ কাশির পরিবর্তে, সহস! ক্ষুদ্রঃ কঠিন--খকৃথকে কাশির 
শব শ্রবণ করিলেই বুঝিতে পারা য।য় যে, পীড়। কঠিন প্রকৃত ধারণ করিয়াছে। নিশ্বাস 
পরিত্যাগের পর গ প্রকৃতির কাশি অবিরত কয়েক মিনিট কাল উপস্থিত হওয়ায়, শিশু যন্ত্রণায় 
অধৈর্য এবং অবসাদগ্রস্ত হইয়া! পড়ে । 
পাতল! বাছে হুওয়। একটী প্রথম এবং বিশেষ লক্ষণ-_-অনেক স্থলেই এই লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখ|। যায়। বাঞ্ধে জলবৎ তরল কিবা আম মিশ্রিত অল্প পাতল! হইতে 


১ দেখ! বায়। 
কখন কখন কাশিতে কাঁশিতে বমন হয়, বাস্ত পদার্থে পাকস্থলীর এবং কুস্ফুসের প্লে! 


মিশ্রিত থাকে । 


৪৯৬ চিকিৎসা-প্রকাশ । [১৭শ বর্ষ 





শি স্স্প্থইস্স্ছস্ছাই পি 


সাায়বীয় লক্ষণ তত প্রবল হয় না, কোন উপসগ ন! থাকিলে কদাচিৎ ন্সাক্ষেপ উপস্থিত 
হয়। কচিৎ নিদ্রিতাতস্থায় নয়ন্ঘণ্ন ঘুর্ণিত হইতে দেখ! যার। মৃত্যুর পূর্বে অত্যধিক 
শ্বাসকষ্ট বর্তমান থাকিলে আক্ষেপ হইতে পারে কিন্ত ইভাও অতি বিরল ঘটন! | 

বক্ষ পরীক্ষায় সাধারণ বাযুনলীর প্রদাহের লক্ষণ ব্যতীত, বিশেষ লক্ষণ অবগত হওয়। যায় 
মা । এখানে সেখানে বিচ্ছিন্নভাবে কৌন কোন অংশ নিরেট বোধ হয়, বিস্ত তাহার 
চহুষ্পার্্বে অবস্থিত বাধু কোধদমূহ বাঁুপূর্ণ থাকায়, প্রতিঘাতে নিরেট শব্দ সহজে অন্থুমিত 
হয় না, তবে সাবধানে তিন আ্ুণী ছার! প্রভিঘাত করিলে স্বাভাবিক ফুস্ফুসের প্রতিঘাত 
শবাপেক্ষ! অল্প অম্পষ্ট শব উত্থিত হইতেশ্পাবে। কিন্ত বিশেষ অভিজ্ঞত। ন| থাকিলে ইহা 
গ্রণিধান কর! সম্ভবপর নহে। কোন কোন স্থানে স্পষ্ট নিরেট শব্দও "অবগত হওয়া যাইতে 
পারে। নির্দিষ্ট স্থানে, নলীর শব্ধ শর্ত হওয় যায় । প্রদাহ্যুক্ত স্থানে সাবধানে ষ্টেথিস্কোপ 
দ্বার! শ্রবণ করিলে, শুক্র বাবলিং রাকঙ্কাস্‌ শ্রাত হওয়া যায়, এই শ্বা হুশ, শুক্ষ, কর্কর্‌ শব্দবৎ 
গ্রকৃতি বিশিষ্ট । যে স্থানের শ্বাস প্রশ্থাস শব্ধ নলীদপ্প্রকৃতি বিশি-_সেই স্থানেই উক্ত শব্দ 


উিভ হয়। কুপন নিউমোনিয়ার অনুরূপ নিরেট ভাব সম্পুণ হইলে বর্কর্‌ শব অন্তহিত 
হয় না। ইহা! একটা বিশেষ লক্ষণ। 
পীড়ার ভোগকাল যেমন অধিক হইতে থাকে, পীড়াঁও ক্রমে অধিকতর অংশ আক্রমণ 


করিয়া ক্রমে ক্রমে ব্রিস্ৃত হইতে থাকে । নিকট অংশের পরিমাণ অধিক হয়--সেই সঙ্গে 
সঙ্গে বাহ লক্ষণ সমৃহও গুরুতর ভাব ধারণ করে--মুখমগ্ডলের বিবর্ণত, অক্ষিপন্থবের চতুষ্পার্্ব 
নীলিমাযুক্ত রেখা ছার] পরিবেষ্টিত-_চিন্কাব্যঞ্র ভাব ব্যক্ত এবং অক্ষিগোলক উজ্জল ছল্ছলে 
ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হই$ত দেখ। যায়। প্রত্যেক মিনিটে শ্বাস প্রশ্বাস ৭*--৮৭ কিনব! 
তদ্দপেক্ষ। অধিক হয় ও উহ! অত্যান্ত যন্ত্রণাদায়ক হইতে পারে । শিশু ক্রমে অবসাদগ্রস্ত হইতে 
থাকে--স্থেচ্ছায় স্তন্তপান না করিলে অন্ত কোন উপাবে তাহ। পান করান বার না। হন্ত পদ 
শ্বীতল,সথচ আভ্যন্তরিক উত্তাপ অধিক অন্থমিত হয়। এই অবস্থায় কাশি প্রায় থাকে না। 
সাধারণ অবদর্নতা এবং শ্বাসকেন্দ্রের ক্রিয়া বিবৃত হওয়াই ইহার প্রধান কারণ । আরও 
অবসন্নত। উপস্থিত হুইলে শিশুর মৃত্যু হয়। মৃত্যুর পূর্বে আক্ষেপ হুইতে দেখ! য|য়। 
শ্বাসরোধ জন মুহ্যু হইলে, মৃত্যুর পূর্বে দৈহিক উত্তাপ স্বাভাবিকাগেক্ষাও অল্প হইতে 


দেখা যায়। 
প্রীর্ূপ অবসাদগ্রন্তাবস্থার বক্ষঃস্থলের পশ্চাতের পার্খ্ধয়ে গাতিঘাত করিলে 


নিরেট শব্দ অনুমিত হয়। শ্বাসপ্রর্থাস কালীন, স্ব্যাপুপার কোণের সন্নিকটে নলীর় শব্ধ 
স্পষ্ট গুনিতে পাওয়া! যায়। নিশ্বাস এবং প্রশ্বীন, উভয় অবস্থাতেই ধাতব কর্কর্‌ শব্ধ 
উৎপন্ন হুইবে পারে । এই শব্ধ এত বাহ যে, প্টেখিস্যকাঁপ সংলগ্ন বলিয়া! বোধ হয়। বক্ষঃছলের 
সন্গুখের প্রতিথাত শব্ধ কদ1চিৎ নিরেট হয় কিন্ত আকর্ণনে সুস্ম কর্করু শব শন! যাইতে 
পারে। ঘ্তনের আশে পাশেই এই শব সুম্পষ্ট শ্রুত হওয়ার সম্ভাবনা । এইরূপ অবস্থায়" 
আর একটী বিষয়ে চিকিৎসকের মানোযোগ আকৃষ্ট হওয়ার সম্ভ/বন1_ষে শিশু পূর্বে পনীক্ষা 
করার নাম শুনিলে ব৷ শরীরে হস্ত দিলে বিরক্ত হুইরা ক্রন্দন করিত; এক্ষণে সে এত-শান্ত 


১২শ সংখ্যা] শৈশবীয় নর্দি প্রকৃতির ফুস্ফুস্‌ ও বাঁযুনলীর প্রদ্দাহ। ৪৯৭ 








২০৩৯ পাটি পাটি তত পি 


ু্ির ভাৰ অবলম্বন করে যে, আপনি যাহা ইচ্ছা করুণ, কিছুতে ই তাহার ক্ক্ষেপ 
মাই 1” 


রোগী আরোগ্যম্মুখ হইলে ব্রন্পস্‌ নিউমোনিয়ার অনুরূপ সহস] অত্যধিক উত্তাপ স্বাস 
হয়না। সহসাহাদ হওয়ার পরিবর্তে অল্লেঞ়লে উত্তাপ হাস হইতে থাকে। পরস্ত 
স্বানিক অবস্থার পরিবর্তন না হওয়া পর্য্যস্ব বাহ অবস্থাও ভাল বোধ হয় না। প্রথমে 
স্বাপপ্রশ্বান এবং ধমনী স্পন্দন হ্রাস হইতে আর্ত হয়, ধমনী অপেক্ষাকৃত পুর্ণ এবং বাহ্‌ 
শিরাসমূহের স্বীতাবস্থার হাস হয়, মৃখ্মগুলের [বিবর্ণ এবং যঙ্ুণাব্যঞ্জক ভাব ক্রমে ক্রমে 
স্বাভাবিক অবন্টায় পরিণত হয়, প্রিহব! পরিষ্কার, বমন বন্ধ এবং ক্ষুধ! বৃদ্ধি হয় সত্য, 
কিন্ত এ সময়েও দৈহিক উত্তাপ বর্ধিত হইতে থাকে । ৪পরিশেষে কয়েক দিবস পরে স্বাভাবিক 
উত্তাপে পরিণত হয়। স্থানিক অবস্থ। ধীরে ঘীরে স্বাভাবিক দিকে অগ্রসর ও প্রদাহজ শ্রাৰ 
ক্রমে ক্রমে শোধিত হইন্ডে থাকে । , ছানাবৎ কিয়াংশ আব দীর্ঘকাল অশোধিতাবস্থায় 
বর্তমান 'খাকাই, এই প্রদাহের অপর একটা বিশেষ লক্ষণ। জ্জন্য ভবিষ্যতে পুনর্ববার গুরুতর 
পীড়। উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা বর্তমান থাকে । কয়েক মাম ম্সতীত না হইলে 
রোগী নিরাপদ হইয়াছে--এ কথ! বল! সহজ হয় না। 


যে সমস্ত রোগী আরোগ্য লাভ করে, তাহাদের মধ্য অনেকৌরই পীড়।র প্রবলাবস্থা 
৮--১* দিবস থাকিয়! তৎপর মুছু প্রকৃতি ধারণ করে। হাম ইত্যাদদিব উপসর্গরূপে পীড়া 
উপস্থিত হইলে, প্রথম হইতেই নাতি প্রবল লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয়। অথচ পাড়ার 
ভোগকাল দীর্ঘ হইতে দেখা যান। দৈহিক উত্তাপ সাধারণতঃ ১০২ [. এর অধিক হচ্ছ 
ন|!। প্রাতঃকালে বিরাম উপস্থিত হয়। কথন না ৯৯--১০০]7, এর মধ্যে থাকে। 
এই অবস্থায় কয়েক দিবস ক্সতীত হইলে অকম্মাৎ দৈহিক উত্তাপ ১৪ কিন্বা ১০৫ 
হয়। উত্তাপ বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে শ্বাসপ্রশ্বান এবং নাভীর সংখ্যাও অধিক হয়, অথচ 
স্বাভাবিক অন্ুপাতের বড় অধিক বৈষমা উপস্থিত হয় না। এই অবস্থায় ছুই এক দিন 
" অন্তীত হইলে পুনর্ব্বার পৃর্বের উত্ত'পে পরিণত হয়। এইরূপ উত্তাপ পরিবর্তনে আমর! মনে 
করি যে, পীড়। ম্যালেরিয়ার সহিত সংমিশ্রিত আছে, এবং এই জন্যই এরূপ অনিয়মিত ভাবে 
উত্বাপাধিক্য উপস্থিত হইয়াছে । বাস্তবিক কিন্তু তাহা নহে। যে স্থানে ম্যালেরিয়ার কোন, 
সন্দেহ হইতে পারে ন', সে স্থলেও এরূপ উত্তাপ পবিবর্তন লক্ষিত হই থাকে, এই 
পরিবর্তন উক্ত পীড়ার বিশেষ গ্ররতির পরিচায়ক লক্ষণ মাত্র । 
পড়ার ভোগকাল যত অধিক হইতে থাকে, কাশির প্রক্কৃতিও তত পরিবন্তিত 
হইতে থাকে--খক খক্ ভাব যাইয়া তৎপরিবর্তে বিরামযূক্ত আক্ষেপজনক কাশির 
»উপস্থিত হয়। কাশির ভোগকাল অব্প, বিরাম অধিক, এবং নিশ্বাস গ্রহণ সময়ে কষ্ট 
হাস হইতে থাকে। কাশির পর বঘন হইতে পারে। এই লক্ষণ জন্ত বাযুননী প্রসারণ 
অনুমান কর! যায়। 


৪৯৮ চিকিৎসা-প্রকাশ। 1 ১৭শ বর্ষ 


স্টসস্শসডল্ ০পক্ক ত্য 
সসিটিস্ইিডা হিসি এ ৬ রাশিতে বটি সম পরলশ জপ জী ০ মক কে ক কেক সিপাহি ৩০০৬ ০ 


বমন এবং তরল বাহে হওয়! সাধারণ লক্ষণ । গ্িহব| ময়লাবুত, ক্ষুধা মান্দ্য, শক্তিগ্ষয়, 
এবং ছর্বলত| গ্রনৃর্তি লক্ষণপ্রুত উপস্থিত হইলে, তৎসহ্‌ যদি ব্রক্কো-নিউয়োনিয়ীর 
তভোতিক লক্ষণ সমূহ বর্তমান থাকে, তবে বায়ুনপী প্রসারিত হইয়াছে, এমত অনুমান সিদ্ধান্ত 
করা যাইতে পারে। ফুন্ফুংসব প্রত্যেক মূলের পশ্চাদংশে ক্যাভারনাস্‌ বিদ্বংদহ ধাতব 
ক্রিপিটেশন কিম্বা! শ্বাসপ্রশ্থাস শব্খসহ এন্করক শব হত্যাদি শ্রুত হও যাইতে পারে! 
ইহ! কোন পার্থ অল্প বা অধিক হইতে পারে। 

উপযুক্ত চিকিৎসার করেক সপ্তাহ মধ্যে শিশু'সারোগ্য লাভ করিতে পারে সত্য, কিন্ত 
পীড়া উপশম হওয়ার পর চিকিৎদার় তাচ্ছিল্য করিলে, অথব! অনুপধুক্ত--জন্বান্থ্যকর স্থানে 
অবস্থিত হইলে, অনেক শিশুর ফুস্ফুসের নিরেটাবস্থ। বর্তমান থাকায়, ভবিষ্বাতে বিপদ 
হইতে পারে। কোন কোন স্থলে সৌত্রিক অপবর্ষতা জন্মে। 

শুপাস্মগ্গ। কুস্ফুদের সাধারণ গ্নৈন্মিক প্রকৃতির প্রদণহে অন্পই উপসর্গ উপস্থিত 
হয়। পীড়ার প্রারস্তে কখন কখন ট্রাডিউলাপ ল্যারিঞ্জাইটিপ হইতে দেখা যায়; কিন্ত ইহাও 
তি বিরল। ফুস্ফুস্‌ প্রদাহে পাকস্থলী এবং অস্ত্রের শ্লৈন্রিক বিল্লির যে, সাধারণ উত্তেজন!, 
প্রদাহ, সচরাচরই উপস্থিত হইতে দেখ। যার, তাহা পূর্বেই উল্লিখিত হইঘাছে। 
শিশুকালের সর্টি, আনেক স্থলেই অন্ত পীড়ার উপসর্গরূপে উপস্থিত হয়। এক স্থানের 
প্লৈন্সিক বিলির প্রদাহ হইলে তৎসহ অন্ত স্থানে শ্লৈম্মিক বিল্লির প্রদাহ উপস্থিত হইতে 
দেখা! যার়। আমর! অনেক স্থগেই ইহার দৃষ্টান্ত দেখিতে পাই। ক্যাটারাল নিউমোনিয়া 
স্বরংই অন্ত পীড়।র _ষণ!, হাম, ছুপিংকফ, টিউবারকিউলোসিস্‌ প্রভৃতি পীড়ার উপসর্গ মাত্র। 
ন্থতরাং ইহার উপসর্গ উল্লেধ কর! নিশ্রয়োজন। টিউবারকিউলার ধাতুগ্রস্ত শিশুগণ 
অনেক সময়েই এই প্ররুতির পীড়া দ্বার! আক্রাস্ত হয়। এক এক জনের কয়েক বার এরূপ 
পীঁড়। হইতে পারে। পীড়ার পবিণামে সৌত্রিক অপকর্ষত| হওয়াই প্রধান বিপদ । 

নির্শল ।--পীড়ার প্রথমাবস্থায় সাধারণ লক্ষণ প্রণিধান করতঃ পীড়ার অস্তিত্ব স্বির 
করিতে হয়। কারণ, প্রথমাবস্থায় ফুস্ফুসের কোন অংশ নিরেট হয়না, স্থানিক পরীক্ষায় 
বিশেষ কোন শব্বও শ্রুত হওয়া যায় না । বক্ষ পরীক্ষায় কেবলমাত্র প্রবল ্রস্থাইটিসের | 
লক্ষণ সমুহ অবগত হওয| যাইতে পারে। প্রথমে দৈহিক উত্তাপ অত্যধিক বর্ধিত হয় 
না, স্ৃতরাং উত্তাপ লক্ষ্য কয়া এলভিউলী আক্রান্ত হইয়াছে, এরূপ সিদ্ধান্ত কয়! অসম্ভব । 
বিশেষতঃ বালক যস্থপি গগ্ুমাল। ধাতু প্রকৃতির হয়, তবে রঙ্কাইটিন হইলেও উত্তাপাধিক্য 
উপস্থিতপ্হইতে পারে । তবে সমস্ত 





(ক্রমশঃ ) 


১২শ সংখ্যা ) কর্পল লুটিয়ম। ৪৯৯ 
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কর্পাস লুটিয়ম্‌ , জননেক্দ্রিয় সংশ্লিষ্ট পদার্থ এবং এই জননেক্ছ্িয় সং ংশ্লিষ্উ » পীড়ার 
আভ্যন্তরিক প্রয়োগ ইহার উদ্দেশ্য । স্ত্রীলোকের, জননেন্দ্িয পীড়া অগ্াশয্ের সার 
প্রয়োগ করিয়া যেরূপ সুফল পাওয়! যার, বর্পস লুটিয়ম প্রয়োগ করিয়া, তাহা 
অপেক্ষা অধিক সফল পায়! যাইতে পারে। কর্পন লুটিয়মের সার এতদর্থে প্রস্নোগ 
কর হয়? 
নিম্নলিখিত কয়েকটা স্থলে কর্পন লুটিয়মের সার প্রয়োগ করিয়া সর্বাপেক্ষা ভাল ফল 
পাওয়। ঘায়। যথা $-- 
১। ক্রিয়াবিকার জনিত রজঃহীনত| বা রজোহল্নত1। 
২। অগ্ডাশয়ের কারণ জনিত রজঃকৃচ্ছ,ত|। | 
৩। স্বাভাবিক বা অন্বাভাবিক-যে কোন কারণে আর্তব আব বন্ধ হওয়ার সময়ে 
অন্ুস্থত1---যেমন প্রত্যা বর্তক ক্গায়বীয় লক্ষণ, রক্তাধিকা, চিত্তচাপ্লল্যের লক্ষণ ইত্যাদি । 
৪।| আর্তব আব হওয়ার বয়সে ল্লীয়বীয় দুর্বলতার লক্ষণ। 
€ | যাত্ত্রিক অবরোধ বা সংক্রামণ দোষ দু& নহে, _এন্প বন্ধ্যত্ব । 
৬। যেস্থলে অণ্ডাশয়ের ক্রিয়হানত! বর্তমান থাকে, অথবা একটী আগ্াশযউচ্ছ্ে 
কর! ছইন্নাছে অথব! অপরটা দ্বার! উভয়ের কাধ্য হইতেছে না, তদ্র স্থুলে। | 
,৭। বিশেষ কোন গ্ীড়া বাঁ যান্ত্রিক অবরোধ ব্যতীত পুনঃ পুনঃ গর্ভআাব। 
৮। গর্তের প্রথমাবস্থাক্স বমন। ী 
»। স্বাভাবিক খাতু প্রকাশের সময় উত্তীর্ণ হইয়া, যাহাদের আস্স খতু বা যৌবন লক্ষণ 
প্রকাশিত ন1 হয়। 
কর্পপ লুটিরমের প্রয়োগ ক্ষেত্র হইতে সহজেই বুঝিতে পার যায় যে, বদি কোন 
চিকিৎসক, অতাস্ত রক্ত হীনতা গ্রস্ত! রোগীর রজোহীনত| ব| অত্যন্ত সংকীর্ণ জরাযুগ্রীবাগ্রন্ত! 
কোন রোগীর রজ:কৃচ্ছ ত। পীড়! আরোগ্য করার জন্ত কর্পদ লুটীয়ম ব্যবস্থ। করেন, 
তাহ? হইলে তাহার এই চিকিৎসা কখনই ফলপ্রদ্দ হইতে পারে না এবং এন্ড কর্পন 
*লুটয়মও্ দায়ী নহে__ চিকিৎসকের অব্যবস্থাই এই নিশ্বলতার অন্ত দারী | সুতরাং ইহা স্পট 
যুঝিতে পারা যায় যে, আগে পীঁড়ার কারণ নিশ্চিত করিয়া *্ইয়!॥ তৎপর সেই কারণ 


৫১৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। [১১৭৮ বধ 
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দূর করার অন্ত যদি বর্পস নুটায়ম উপযুক্ত গে বলিরা স্থির হয়, যর, তবেই তাহ! ব্যবস্থা করিয়! 
সুফল পাওয়ার আশ! কর] যাইতে পারে, নতুব! নিক্ষল হওয়ারই সভাবনা। 


কমা ।--পাচ গ্রেণ মাত্রায় “কর্পোরা লুট.য়া কাপল» প্রত্যহ তিন মাঝ! প্রযোজ্য । 
কেহ কেহ দশ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কৃরিতে বলেন। কিন্তু এত অধিক যাত্রায় প্রয়োগ 
অমর্থক। ভবে কোন কোন স্থলে দশ গ্রেণ মাত্র! আবণ্যক হইতে পারে ॥ কিন্ত প্রথমে 
অল্প মাত্রায় আরম্ভ করাই সৎপরামর্শ দিদ্ধ। 


কাপাস লুটীয়ম এক্রা্ট'৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়! সেবন করিলে, এক 
সপ্টাহ থরে শোিত সঞ্চাপ হ্রাস হইরে জ্মারভ্ত হয়। শোপিত সধশপ ক্রমে হস হইতে 
আরম্ভ করিলে, গুঁধধ সেবন বন্ধ কর! কৃর্তধ্য। এই জন্ুই কর্পন লুটীয়ম দেবন আরম করার 
পুর্বে রোগীর শোপণিত সঞ্চাপ পরীক্ষা! কর! কর্তব্য এবং ওধধ সেবন আরম্ভ করিয়াও 
মধ্যে মধ্যে পরীক্ষা করি॥ দেখিত হয় ধে, শোণিত সঞ্চ।প হ্রাস'হইতেছে কিন1। ১৫ 100, 
হাম হইলে ওষধ বন্ধ করিয়া, আবার ১০ 2,00, হইলে, পুনর্বার ওষধ সেবন আরম্ত 
করাইবে। বিস্ত শোণিত সঞ্চাপের উপর সতর্ক লক্ষ্য রাখিতে হইবে। রক্তচাপ 
১০ 12) 01, অপেক্ষ। নীচে ষেন কখন ন। আইসে, তাহ! দেখিতে হইবে। কারণ, তদপেক্ষ 
অল্প রক্তসধাপ বিপৃদজনক। এই বিষয়ে লক্ষ্য রাখিয়! কার্পাস লুটিয়ম সেবন করাইলে 
কখন মন্দ ফল হইতে পারে ন|। 

কার্পাস লুটিয়মের সগ্ঠঃ গ্রস্তত সার না হইলে ভাল ফল পাওয়া! ধার়ন1। প্রপ্ততের 
তারিখ হইতে তিন মাস অতীত হইলে, সে ওঁধধ প্রয়োগ করিয়া কোন হ্থুফল পাওয়ার 
আশ। কর! যাইতে পারে না। কেবলমাত্র কার্পাদ লুটি়মের সার সব্বন্ধেই যে এই 
উক্তি প্রয়োজ্য ; তাহা! নছে। পরস্ত জান্তব যাক্ত্রিক সার ঘটিত সমস্ত ওষধ সম্বন্ধেই এই 
উক্তি প্রয়োজ্য। সাত সমুদ্র তের নদী পারে বিলাতে ওষধ প্রস্তুত হুইয়৷ এদেশে আসিয়া 
পৌছিবার পূর্বেই অনেক ঘষধের ওবধীক়্ উপাদান বিন হইয়! যায়। স্থতরাং সে ওধধ 
প্রয়োগ করিয়া কি আমর। সুফল পাওয়ার আশ। করিতে পারি? * নীরা 

অগ্ডাশয়ের ক্রিয়ার হূর্বলত। জন্ত এক প্রকৃতির রজঃকচ্ছ, পীড়! হইতে দেখ! যায়। 
সেই স্থলে কার্পাস লুটিয়ম সার প্রয্মোগ করিক! বেশ সুফল পাওয়! যায়। এক বিশেষ 
প্রন্কৃতির যুবতী জেখিতে পাওয়! যায়-_যাহার! দেখিতে অপেক্ষাকৃত স্থুল, রক্তহীন এবং 
একটু বিবর্ণ ভাবযুক্ত । ইহার শিরঃপীড়!, চাঞ্চল্য, কোষ্ঠবন্ধ, রজঃমাবের অল্পতা, অবসঙ্গতা, 
এবং বরঃব্রণ ইত্যাদি নানা অন্গথের কথ! বলে। . এই শ্রেণীর রোগিণীর বলকরণ উদ্দেশ্যে 
আসেোনক, লৌহ ইত্যাদি দেবন'সহ কা্প।স লুটিয়ম সেবন ক্রাইলে শীঘ্র সুফল হয়--শরীর 
গুষ্থ হয়, স্লত্ব হাস হয় এবং আর্ডতব শোণিতের পরিম[ণ বৃদ্ধি হইয়! থাকে । 


অগ্ডাশয়ের ক্রিয়ার দুর্ধলত|র জন্ত যে রজংকৃচ্ছ, পীড়| হয়, কার্পস লুটিয়ম প্রয়োগ 
কৰিলে তাহাতে বিশেষ সুফল পাওয় বাঁয়। ছয়তঃ বন্ধযত্বের সাধারণ কারণ --গপোকেো কাই 





১২শ সংখ্যা) ইউকেলিপ্টাস অইলের বিষক্রিপনা। দি 
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ব! অন্ত কোনরূপ পাইওগঞ্জেনিক রোগ-জীবাণুব সংক্রমণ কিন্ত জরায়ু গ্রীবার ঘোষ অধব! 
আন্ত, কোন স্থানিক কারণ বর্তমান রহিয়াছে, কিন্তু অনেক স্থলে এমন হয় বে, পরীক্ষা 
কনিয়! কোনই কারণ স্থির কঙ্জিতে পার! ষ.য় না। এরপস্থলে কাপাস লুটিরম ব্যবস্থা 
করিলে বেশ্‌ সফল হয়। পূর্ণ মাত্রায় দেবী করিলে আর্তব শোণিতের পরিমাণ অধিক 
এহং উত্তর আর্তবজাবের মধাবর্তী সময় ভ্রাস্চ্হয়। ইহার পর গর্ভসঞ্চার হইডে পারে।, 


আস 


ইউকেলিপ্টাম্‌ অইনের বিষক্রিয়া । 


জেমন্ক-_ডাঃ জীনির্মলব্ণান্ড চটরোপীঘ্যান্স এস5 তি 
হুনিনক্াতা । 


পুারাররিজাহারারা, 3 ও 7 ? ৩ ভরররারারাহারারারারা 


সধারণতঃ লোকের ধারণা এই ধে, ইউক্যালিপটাস তৈলের কোন বিষক্রিয়া নাই। 
বাস্তবিক কিন্ত এই ধারণ! ভ্রধাত্মক। সম্প্রতি ইউক্যালিপটান ঠতল দ্বারা বিষাঞ্ত 
কয়েকটা চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ নিম্নে প্রদত্ত হইল। ূ 

২৮শ বৎসর বয়স্ক একটী যুব! পুরুষের সদ্দি হইয়া কয়েক দিবস কষ্ট পাইতেছিল। এই 
সময়ে উক্ত পীড়ার প্রতিকারার্থ করেক দ্দিযদ ইউক্যালিপটাস তৈলের বাম্প আসশ্রাণ করিবার 
ব্যবস্থা পাইয়া, কয়েক ফে'ট! তৈল রুমালে দিয়, সেই রুমালের বাম্প গ্রহণ করিত । এতম্যতীত 
মেস্থল ও ইউকিলিপটাস নিশ্মিত চাকৃতি কয়েক খান ও টাং কুইনাইন এমনিয়েট! সেবল 

করিত। বিশেয় কোন পোষক পথ্য গ্রহণ করিত না। একই স্থানে টিঃচার কুইনাইন 

এমৌমিনেটা এবং ইউক্যালিপট!স টুভলের বিশি ছিগ। ভ্রম ক্রমে যুবকটা প্রথমোগ্ 
গুবধের শিশির পরিবর্তে শেষোক্ত শিশি হইতে ছুই তিন ড্রাম পরিমাণ অইল ইস্টক্যানিপ টাঁস 
পান করিয়া, কাধ্যস্থান হইতে ১৫ মিনিট দুরে নিজ বাসস্থান অভিমুখে গমন করিতে 
আরম্ত করিয়া, ১ মিনিটের পধ অতিবাহন করার পর শিরো ঘূর্ণন, মু্ছ। ইত্যাদি লক্ষণ 
অনুভব করিতে থাকে । বাটাতে উপস্থিত হওয়ার পর খাদ কষ্ট, কণীনিকা প্রসারিত; 
নাড়ী অত্যন্ত হুঙ্ম গদ্রত, দৈহিক উত্তাপ ৯৬ মণ প্রবল বমন, উদরমধ্যে আক্ষেপ) 
শীত কল্প, শিরঃলীড়। ত্বক বিবর্ণ, এবং তক্জাভাব প্রস্থৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 

তৈণ লেবনের অর্ধ থট! পরেই পরেই প্রবগ অতিসার এবং মৃত্রিতার লক্ষণ* উপস্থিত 
হইস্াছিল। কিন্তু প্রশ্রাব যথেষ্ট হইত। প্রল্রাবেব, ৰর্ণ কাল এবং মলে উক্ত হলের 
গন্ধ ছিল। ত্বক হইতেও উক্ত তৈলের গন্ধ নির্গত হইতেছিল । 

বমনকারক ও উত্তেগ্রক ওধধ প্রবোগ করিয়। উষ্ণ বস্ত্ারতি করতঃ, শব্যায শারিত 
রাখিয়া, দেহ্র পার্থ উষ্ণ জল পূর্ণ বোতল স্থাপন বরা হুইয়াছিল। 

চৈআ-৮৪ 


৪৯২ .. টিকিৎল-প্রকাশ । | ১৭৭ বৰ 


্ চ০- 








এই প্রণালীতে কয়েক ঘণ্ট। থাকার পরেই দৌহক উত্তাপ বৃদ্ধি হওয়ার রোগী ভাল 
বোধ করির়াছিল। তক্জাভাব তিন দিবস বর্তমান ছিল। ততপর সমস্ত মন্দ লক্ষণ ধীরে 
ধীরে অপসারিত হইয়াছিল। তাহার প্রর্থাস বাস্থু, ত্বক, প্রত্থব এবং, সল হইতে এক পক্ষ 
ফাল ইউক্যালিপটাস তৈলের গন্ধ নির্গত হইত ূ 
একটা একবিংশ বৎসর বয়স্ক! যুবতী, এক ড্রাম ইউক্যালিপ টাস. তৈল লেবন কত্সা 
তাঁছারও উপরিউক্ত যুবকের স্থায় সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছিল । তবে এই লক্ষণ 
সমূহ অপেক্ষাক্কত মৃহ প্রক্কতিতে প্রকাশ পাইয়াছিল । পূর্বোক্তরূপ চিকিৎমায় এই যুবতীও 
আয়োগা হয়। 5 
একী বালিকার বয়দ--এক বৎসর আটি মাস। বায়ুন্ললীর প্রদখহ হওয়ায় বক্ষঃ্থলে 
ইউক্যালিপটাস তৈল যালিস-করিতে' দেওয়! বায়। বাঁপিকার মাত! ভ্রদক্রমে উহার এক 
ফ্রাম প্গিমাণ বালিকাকে পান করায়। ইছার বিশ মিনিট পরেই বালিকার ভয়ানক বমন 
হইতে আরম্ভ ও উদ্দরে প্রবল বেদন।, অর্থ অচৈতগ্ত 'অবস্থ! উপস্থিত হয়। আমি.আহত 
হইয়া! দেখি যে, বালিক। অবসর ও অচৈতগ্ভাবস্থাপ্স রহিক্াছে। শ্বানপ্রশ্বাস অনিরষিত, 
মাড়ী ক্ষণবিলুপ্ত ও অত্যন্ত ক্ষীণ। পুনঃ পুনঃ বান্ধে হইতেছে, ত্বক কুঞ্িত ও শীতল। 
অবসন্নতাঙ্জ চিকিৎসা করার হই দিবপ বাপিকাটী মধ্যে ভাল হুইয়াছিল। : 
এই বালিকাটার €পবিত তৈলের অধিকাংশই বমনের সহিত চুর হইয়া যাওয়ায়, 
বিশেষ কোন অনিষ্ট হয় নাই। 
রও বিস্তর এইন্প ঘটন! লিপিবদ্ধ কর! বাইতে পারে। ৃ 
এতদ্বারা ইহাই সপ্রমাগিত হইতেছে যে, এক ড্রাম মাত্রায় উক্ত তৈল বিষ ক্রি 
উপস্থিত করে। অথচ কেহ কেহ বলেন যে, ইহা! এক কিনব! ছুই ড্রাম মাত্রায় প্রয়োগ.কর! 
যাইতে পারে ও এই মাত্র! নিরাপদ । মিগেল ক্র5গ এবং হল হোয়াইট ২--৩ মিনিম-মাত্র! 
নিরাপদ বলেন । মার্কের মতে ৫--১৫ (মনিম। অনেকে সর্দের উপশম জলজ এক ড্রাস মাত্রায় 
প্রয়োগ করিয়া থাকেন। মসাটিগেলের মতে মগ্ডরূপে ৬. মিনিম ' মাত্রায় দেওয়া যাইতে 
পারে। এইরূপ নান! মুনির নান! মত। যাহা হউক, ইউক্যাপিপাল তল অধিক সাতার 
সেৰনে যে, বমন, বিবমিবা, অজ্ঞানত!, শ্বাসকুচ্ছ,তা, মুখমগ্ুলের বিবর্ণতা, কাণীনিকার 
প্রসারণ ইত্যাদি বিস্তর লক্ষণ গ্রকাশ পার, তাহা কোন সনে নাই । স্থতরাং সাবধান - 
হইয়া ইহা! প্ররোগ করাই কর্তব্য। পক্ষান্তরে তৈলের বিশুদ্ধততার উপরও যে,. ইহার 
ভাল মন্দ ফল নির্ভর করে, তাহাও স্বরণ রাখ! কর্তব্য । 


৪ জরেতজতগিবাওজারিা 


১২শ মং 2 ] টানি | ৫৩৩ 


৮৬৪৯ ১৯ সততা পা সাসিপাছিএ্খিপ ও 
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কালাজানা-_ম(8192917. 
লেখক - ডাঃ শরীলামচত্দ ল্লাস্ 5. &. ৬. 


পাব 





ক্যালসিয়াম্‌ লাধকূটেট ও সে।ডিয়াম্‌ ল্যাকৃটেট, এই ওবধের প্রধান উদ্কাদান। এতদ্াতিত 
আরও কতিপর পদার্থ যোগে ইহাকে হখসেব্য কন্মা হইয়াছে । এই ওঁষধ বটাকাকারে 
প্রস্তত হুইয়! বিক্রিত হয়। প্রত্যেক বটাকার ওজন ৭₹ গ্রেণ। এ 

শ্রিতস্্া )১--পরিবর্তক, সংক্কামপছ্ছ ও রক্তরোধক। - কোন কারণে শরীরে চূর্ণের ভাগ 
হাস হইলে (10669০6 0০880151105 ০? 115 [31002 ) এই ওধধ অত্যন্ত 
উপকারী। ্‌ 
 আনমশ্রিক্ষ প্রম্োগ ॥ পুরাতন সদ্দি কাণি, ব্রহ্কাইটিস্‌, হাপানী," হে.ফিবার, 
“টিলক্নেন প্রভৃতি পীড়ায় ইহা সর্বদা] ব্যবহত হয়। যক্ারোগের "্টনশঘর্ম্মে ইহা বিশেষ 
উপযোগী । 

এই .উধধ সেবনে অস্থি দৃঢ় হয় এবং দত্তের কোন পীড়। হইতে পারে ন!। .রিকেট্‌, 
অক্টিঘোম্যালেদিয়া, হ্রফিউলা, দত্তের কেরিল্স প্রভৃতি পীড়ার় এই ধধধ যোগ্যতার সহিত্ব 
ব্যবহৃত হয়। 

ফুস্ফুস্ঃ পাঁকাশয় বা অস্ত্র হইতে রক্তত্রাব হইলে বা স্ত্রীলোকের খতৃকালীন অধিক 
পরিদাণে আরব আব হইলে, কাসাজান! প্রয়োগে বিশেষ উপকার পাওয় বায় । রি 
_ গর্ভাবস্থায় ব! প্রস্থতীর শরীরে ক্যালসিয়ামের অভাব ঘটিলে এই ওষধ অবস্ত খাইতে 
দিবে। 

: হৃদরোগ, পাকাশরিক ও আন্তরিক ব্যাধি, শিরঃপীড়।, অনিদ্রা অনা, নী, আক্ষেপ 
্রস্তি পীড়ায়ও এই ওষধ ফল প্রদদ। 

নিউমোনিয়া, টাইফপ্িভ জর এবং ডিপথে।রয়া রোগে এই ওঁষধ প্রয়োগে উপকার পাওয়! 
গিয়াছে । গাউট্‌, জগ্চিস্‌, এনিমিরা, ক্লোরোপিস্‌ প্রভৃতি পড়ার ইহা উপকারক। পেফ্রাইটস্‌ 
রোগও ইহ! ফলগপ্রন। টিউবারকি উপোপিন্‌ পাড়ার রক্তবধনে এবং ইনশঘর্দে ই্হা বিশেষ 


উপকারী । 
মাত্রা ১_প্রতিবারে ১ বটাকা। আহারান্তে দৈনিক ৩ বটীক! দেবা। হুগ্চ কি 


জলসহ এই ওবধ সেবন করিতে হয়। বধের ক্রিয়া সত্বর.দেখাইবার আবগ্তক হুইলে। 
বটাক। চূর্ণ করিয়। খইলে উদ্দেশ্য সিদ্ধ হইতে গারে। 


৫৪ 7. চিকিৎসা-প্রকাশ । [৯৭শ বর্ষ 





শিশুদিগের ও সত এই তব রণ করেয়! ছ্ধদহ মিশ্রত করতঃ ধাইতে দিবে 
শিশুদিগের দক্তোদগমে বিলব্ষ ঘাটিলে অথবা! উহাদের দত্ত.পীড়া! বিমানে দৈনিক ১--২ বাকা 
সেব্য। এক বৎসরের উর্ধবয়স্ক বালকের জন্ত ১ বটীকা মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার খাইতে দিবে। 
এতদ্বারা উহাদের শরীরে চূণের ভাগ বৃদ্ধি হ্ই়। পীড়। নিবারিত হয়। অথচ কেন 
বিষক্তিক্থী প্রকাশ পায় ন|। 

সতন্তদারিনীদিগের জন্ত ইহা! একেবারে ২-_৩টী বটীক! মাতার সেবা । দৈনিক 
এইরূপ ৩ বার ব্যবস্থে । 


হী হত 


জিশ্ষি-ভ্নিজ্ড ০ল্বাগসীন্ব শ্বিহল্ম্গা 
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টাউবকিউলার ব্রঙ্কাইটীস। 
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পপ টি 3 0 উট জা 


লোগীল নাহ-মাকী ফুকৃশীও্‌। চা" বাগানের একজন চীন! মিশ্বী।* বস 
৫৫--৫$ বৎসর হইবে। 

২৯শে ভিশেত্বর (১৯২৪) -আমি এই রোগী দেখিবার জন্ত প্রথম আত্ৃত হুই। 

*সুন্ব্থ ইত্তিহাত-প্রার এক সপ্তাহ হইল রোগী আমাশয় রোগ হইতে তাল হই » 
কলিকাত! গিয়াছিল এবং কলিকাতা হইতে ফিরিয়াই সর্দি, কাশি ও জরে শধ্য। গ্রহণ 
ক্ছরিয়াছে। প্রথম হইতেই শুষ্ক কাশি আছে এবং ২৩ দিন হইতে বুকে ও পিঠেও অঙ্যন্ত 
বেদন! হইগাছে। রোগী স্ুস্থাবস্থাতেও কাশিতে ভূগিত বলিয়। প্রত্যহই টু ইমালশন আব 
বড লিভার অইল খাইত। 

গুতা আঅন্নস্থা ।-লবোগী পরীক্ষা! করিয়া! নিষ্বলিখিত লক্ষণ ও উপসর্থগুনি 
দুষ্ট হইল। 

হল ।--দিবারাতির মধ্যে জর বিচ্ছেদ হয় না। প্রাতেঃ ১০০--১০১ ভিজ্রী পর্যান্ত, 
থাকে, ত্বারশব বেল! ১২টার পর হইতে উত্তাপ বুদ্ধি হইয়। টবকাসে ১*২--১০৩ পর্যন্ত হয় । * 

' ক্কাশি ।--অত্যন্ত শুদ্ধ -ও যন্ত্রণাদায়ক । কাশিবার দময়ে রোগী শুইক| থাকিতে পারে 
লা-কারণ বুকে অতান্ত ব্যথ্‌। হয়। লকালে ও বৈকালে কাশির বেগ (8) অত্যন্ত বৃদ্ধি 


১০ম সংখ] ] টিউ1$উলার ব্রষ্কাইটিল। ৫৪৫ 


পায় এবং প্রচুর হরিজ্াবর্ণ প্লেন্স। নির্গত হয়। এই গ্লেম্। ১টী ছোট এনামেল করা পাত্রে 
জল গুণ করিয়া! তম ধ্যে ফেলিয়! দিলে? উহ! ভূবিয় বার ! 
জ্যাথা বুকে ও পিঠে অত্যন্ত আছে। কাশির সময্বে এই ব্যথার বুদ্ধি হুয়। 
' চচ্ষ-মঈবৎ হযিস্াভ, সজল ও কোটরগত।, 
জিহব।-_ মলাবৃত। 
দাত্ভ-্সাধারণ। 
প্রত্নীব-_ ঈবৎ হরিদ্রাভ-_পরিম্ঠণে সাধারণ। 
বন্ষ পরীক্ষা ক্স_হুপ্রা এবং ইন্ফ্র!, ফ্ল্যাভিকিউলার প্রদেশে প্রতিঘাতে /“ভাল্‌” 
(9911) শক পাওয়া গেল। ্টেথিস্কোপ দ্বার পরীক্ষায় শ্বাস-প্রস্বার্স শ্ কর্কশ ও 
মৃছ বোধ হইল। স্থানে স্থানে ব্রত্ষয়ান্‌ রেস্পিরেশন, ময়েষ্ট সব.ক্রিপিট্যান্ট রাল্স্‌ এবং 
গার্গলিং শবও পাওয়া গেল। রোগী ক্রমশঃ দুর্বল হইয়া! পড়িতেছে__ শয্যায় উঠির! বদিতেও 
মং! ঘুবিয়। পাঁড়িয়। যায়। 
হু এ] _ একেবারেই নাই | থাইবার রুচিও নাই। 


চিকিতসা ।_ রে।গী পরীক্ষান্তর নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিপাম। যথা )__ 








(১) 7২৩, 
লাইকর এমন্‌ সাইদ্রেটীস *** ১ড্রাম।? 
থিয়োকোল্‌((রোচি) *** ৩ গ্রেণ। 
সোডা বাইকার্ধ ৪ ১০ গ্রেণ। 
সোডা বেঝোয়াস ৮০, ৭ণ্গ্রেণ। 
এমন কার্ক ০৪ ৫ গ্রেণ। 
'্ীট ক্লোরোফর্থ - **, ১* মিনিম। 
ভাইনম ইপিকাক্‌ *** ৫ মিনিম। 
সিরাপ টোলু নে ১ ড্রাম। 
একোয়। এড. ৮৪৪ ১ আউন্দ। 

একত্র একমাত্রা--এইরূপ ১২ মাত্র| | প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

(২) ০, 
অয়িল্‌ ইউক্যা লপ-উাস্‌ *** ২ ডাম। 
অয়িল্‌ ক্যাজিপুট্‌ *** ২ ড্রাম। 
ভেসোজেন আইওভিন্‌ ""* ২ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। বুকে পিঠে দিনে ২ বার মালিণ করিবে। মালিশের পরে বুক ও 
পিঠ এব.সরবেশ্ট কটন দ্বার! উত্তমরূপে ঢ। কির! রাখিতে কলা হুইল। 


*পখ্যানি_হরলিক্্‌, বালি ও ছঞ্চ। 
ছইদিন পরে পুনরায় রোগী দেখিলাম। কিন্তু অবস্থার কোনই হিত পরিবর্তন দৃষট 


ইল না। হূর্বূলত! ও কাশি বৃদ্ধি পাইয়াছে, প্লীহ! সাধারণ, বন্কৃত ঈষৎ বার্ধত। 


৫০৬ চিকিৎসা-প্রকাশ। (,১৭শ বধ 





অন্যান্য অবস্থ। | পর্ববৎ | রোগী: টাউবারকিউলার ্কাইটাস ( 20৮6০0158 73190001119 ) 
যোগে আক্রান্তহইগাছে বলিগ! দৃঢ় বিশ্বাস হওয়া “আস্ত পূর্ব ব্যবস্থার ষধ বা দা, 
নিষ্নলিখিত বাবস্থা করিলাম £-- 


(৩) ২৫, তে 
থিহোকোল্‌(রোচি) :  *** € গ্রেণ। 
সোঁডি আইয়োডাইড. ও ৪ গ্রেণ। 

॥» ক্োমাইভ. ৮** ১* গ্রেণ। 
ভাইন্ম ইপিকাকৃু ৪ ৫ মিনিম। 
গ্লাইকো-হিরোইন্‌ নিত ২* মিনিম।, 
ীং হাইয়েসারেমাস্‌ ৪৫ ১৫ মিনিম।' 
সিরাপ প্রনিঃ ভার্জিঃ সু ১ ড্রাম। 

* একো! ক্লোরোফর্খব ১০৯ এড.১ আউন্স | 
একজে । ॥ এইন্ধপ ১২ মাত্র ৷ প্রতিদিন ৩ ঘণ্টাস্ত্ সেব্য। 
(৪) 


" সিরাপ, থিয়োকোল্‌ **১ ২ আউদ্স। ্‌ 
সিরাপ কেলিলানা কোং (9. 1), & 0০.) ২ আউ্দা। 
একত্র শিশ্রিত করিঘা, ইহা ১৮1 চামচ মানায় দিংদে ২বার সেব্য। । তিনি কাশি 
ঈমনার্থ ইহা! ১ চামচ 'সেবনেই কাশি তৎক্ষণাৎ কিয়! যায়। 
(৫) 8৪০, ৃ এ 
ট্যাবলয়েড এসিড, বেন্জোগ্গিন কোং (বারোজ) ১ শিশি। 
কাশি দমনার্থ ১টা টেবলয়েড চুদসিতে হইবে । এইরূপে দিবনে ২ _শুটা মাত্র প্রয়োজ্য। 
(৬) 1২৩, | 
«এট্টিফ্লোতেছীন” (4১011010890) 
ঈয়ৎ উষ্ণ করিয়া! বুকে ও পিঠে প্রয়োগ করিতে টি । প্রতি ২৪ ণ্টাসতর 
ইহা পরিবর্তন করিতে হুইবে। 
(৭) 2৩, ্‌ 
ওয়াটাগন বেরিজ কোং * (লাল লেবেলযুক্ত )১ বোতল। 
১/২ আউন্স মাত্রায় জল ৰা ছগ্ধসহ আছারের পর দিনে ২বার সেব্য। 


ওলী বেল্ত্রিজ ক্োো৪- ইহা কডলিভার অয়েল হইতে প্রস্তত। 
বাজারে যত প্রকার কডলিতার অইলের ইমালণন ব! মল্ট একট্রা আছে, “ওয়াটার 
৮ কোং” তন্মধ্যে শ্রেষ্ঠ | ইছাতে কড. মাছের তেলের গন্ধ নাই এবং খাইতেও বিশ্বাদ 

'ইমালশনের ন্যায় ইহ! গাঢ় নহে-_-ইহ! জলের ন্যায় তরল। অন্যান কভলিগার 
রর ইমালশন, প্রস্ভৃতির ন্যার, ইহাতে পেটের পীডড1 হয় ন| বা হজম শকির হ্রাস 
হয় না, বরং ক্ষুধা বুদ্ধি পার। ইহাতে নিয্লিখিত ওবধগুলি আছে £--কড লিভার অইল, 
ডাইজেইভ ফারমেন্টদ। মণ্ট এক্রষ্টি, হাইপো-ফস্ফেটস্‌ কোঃ, একট চেরী,, 
ইউকেলিপ্টাস্‌, ও এরোমেটী কস্‌। 
“" ইহার লাল মোড় কযুক্ত 'উষধে ক্রিয়োজেট ও গোযর়েকল আছে। জ্ামি লাল মোড় কুক 
বোঙলের ধধধ বাবহারে আশাতিরিক হ্ুফল পাইক্াছি। 


১২জী সংখ্যা) সম্পূর্ণ কোমা--আশ্র্ধ্য আরোগ্য লাভ ৫গুধী 


কপ হত হিতে 


- উপরিউজ *ব্যবস্থায় রোগীর ক্রমশঃ হিত পরিবর্তন সাঙিত হইয়। ৩ সপ্তাহ মধ্যেই রোগী 
সঙ্গৃণর্ূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল।.. 
রোগীর অল্প অল্প জর ছাড়িয়া ছাড়িয়া আদিত বলয়! ইহাকে তৃতীয় সণ্ডাহে তিনটা 
গ্রে করি! কুইনাইন বাই হাইড্রোক্োর ইন্জেক্সন দিয়াছিলাম। অতঃপর কিছুদন 
(মাস খানেক) নিশ্নলিখিত পুরিফাটী দিবসে ২বাগ করিয়। ও ওয়াটার বেরিজ* কোং 
দানীধিক্য ১ বৎসর কাল সেবনের উপদেশ দির়াছিলাম ॥ : 
নি ইউকুইনাইন *£, ২ গ্রেণ। 
থিয়োকোল্‌ *৮ ওঞ্পে। 
“ছাইড্রার্জ কাম্‌ ক্রীটী ১ গ্রেণ। 


: সোড! বাইকার্বং *** € গ্রেপ।” 
একত্র এক পুরি । এইরূপ ১২ রিয়া । প্রতি পুরিয়া সকালে ও রাজে সেব্য। 


সম্পুর্ণ কোমা__আশ্চর্যা আরোগ্য লাভ 1৬ 


0০011001906 00118 2110 ড211061101 ০০9৮৫, 
95. টিত, 20905%5960 87090  20, 22. ৪. 
11601651 06706? (19501000121) 
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জ্মোগিনী _ স্ত্রীলোক, নাম সরস্বতী শান্ব, জাতী ব্রাহ্মণ, বয়ঃক্রদ ৪* বৎসর । শুটী- 
সম্তানের জননী । নোগিনী সহস। অটৈতগ্ভ হওয়ায় গত ১৮ই মার্চ (১৯২৪) তারিখে 
৯১৫ খিনিটের সময় আমি আহত হই। রোগিণীর নিকট উপস্থিত হই! রণ, 
বে সকল বিষ গুনিয়া ছিলাম ও দেখিদ্লাছিলাম, নিয়ে তাহ। উল্লিখিত হইল। 

গপুর্খব ইন্তিহাওন। ১৭ই মার্চ তারিখে একাদশী উপলক্ষে রোগিণী উপবাসী থাকিয়া, 
১৮ই মার্চ - প্রত্যুষে জল আনরনার্থ নিকটবর্তী কূপে গমন করে। জল পাত্রে ২ বালতি 
জল ঢালিব! মাত্র রে।গিণী হঠাৎ কৃপের সন্লিকটস্থ পাকা মেঝের উপর পড়ি! যায় এবং ইহাতে 
তাহার মন্তকে অত্যন্ত আঘাত লাগে। পড়িয়া! যাওয়ার পর হইতে উহার শ্বাসপ্রশ্থান অগভীর 
এবং মুখ দিয় 'ফেন| নির্গত হইতে থাকে এবং রোগিণী অজ্ঞান হইয়! যায়। বেলা. ম্টার, 
সময় এইরূপ ঘটনা! ঘটে। রোগিণীর বাসস্থান ডাক্তার খানার নিকটবর্তী; বিধায় 
অনভিবিলব্বেই আমি আহত হইয়্াছিলাম। 

ল্রপ্তান্ন অবস্থা । রোগী মুহূর্যবৎ অজ্ঞানাবন্থায়, খিরিভাবে পড়িসনা আছে, নাভী, 
স্পন্মন বিহীন, হংলিগ্ডে স্পন্দনও রহিত, চক্ষু স্থির চক্ষু তারকা বিস্তারিত ও স্পর্শে 
ঈূতিবিহীম ঝাযুনলীতে ্লেশ্সা জমিয়া-_মৃত্যুকালীন রোগীর স্তায়, রোগিণীর গলা ঘড়, ঘড়, 
18888688878 890 85588উ 
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€*৮ চিকিৎসা-প্রকীশ। | ১৭শবর্ 


স্হান 


করিতেছে। ঝোগিদীকে দেখিতেছি, এমন সময় হইবার মৃহূখান লওয়ার পর রোগিলীর 
শ্বাস বন্ধ হইয়! গেল। এতম্বৃষ্টে রোগিপীর সন্তানগুলি ও আত্মীয় স্বজনের! চিৎকার কুয়িয। 
কাদির! উঠিল। « 

চ্িন্বিতুহা। রোগিণীর এববিধ মৃত্যু লক্ষণ ৃষ্টে নিতাস্ত হতাশ হইব! পড়িলাম, কিন্ত 
তথাপী একবার শেষ চেষ্টা করিয়। দেখিতে কৃতসংক্ক্ন হইয়া, কৃজিম শ্বীসপ্রন্থাস ক্রিয়া 
সম্পাদনে ব্রতী হুইলাম। প্রত্যেকবারে ২ মেকেও ধরিয়া রোগিণীর বক্ষে চাপ প্রদান 
করিতে লাগিলাম। এই সময়ে রোগিণীর মন্তক শীতল জলধাগা প্রদানের ব্যবস্থা করা 
হইয়াছিল। ্ ১ 

৫ মিনিটকাল' এইরূপ প্রক্রিয়৷ করার পর নোগিণী একবার নির্খাস গ্রহণ করতঃ, মুখে 
লাল! আনয়নের চেষ্ট। করিয়া, ঘন ধন নিশ্বাস ফেলিতে লাগিল? তদর্শনে আশ্চর্ধযান্বি 
হইয়! তৎক্ষণাৎ নিম্ন লিখিতরূপে ইঞ্জেকমন করিলাম । যথা )--* 


ডিজিটেলিন ট্যাবলেট". ১/১০* গ্রেণের ১টী। 
পরিষ্রুত জল ১০ - ৯ সি, সি,। ০ 
একত্র একবারে হাইপোডার্থ্িক ইঞ্জেকসন করা হছইল। 
ইঞজেকসনের ব্ঞুক্ষণ পরেই' হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন অন্ুতৃত হইল। এতন্তিন্ চক্ষু 
গতিশীল, ও অনৈচ্ছিক ভাবে একবার প্রস্রাব ত্যাঞ্গ করিল। অন্তান্ত অবস্থ। এবং অচৈতন্তাবস্থা 
সমতাবেই ছিল। 
বেল! দ্বিপ্রহরের সমর €নাগিণীর নাসারন্ধ, দুখাত্যাস্তর ও ধোনী হইতে প্রচুর পরিমাণে 
প্রক্তশ্রাব হইয়াছিল । এই সময় রোগিণীকে অত্যান্ত ফেকাশে দেখাইতেছিল। শুনিলাম- 
তাঁছার পাসিেক খতুত্রাব অনেক দিন হইতে অনিয়মিত, ভাবে হইতেছে। | 
* কোগিণীর গগাধঃকরণ শক্তি আদৌ ছিল না। পুনুরার ত্বার ১টী তিজিটেলিন ইঞ্জেকগন- 
দিয়া, গরম জলের এনিম! দেওয়া গেল। এনিমার জল শীগ্র বহির্গত হইয়! নাখায়, তঞ্জার 


গ্নেক্টাল টীউবের সাহাধ্য লইতে হইয়়াছিল। রর 

সাত্রি্ধে রোগিণীর গলাধঃকরণ শক্তি উপস্থিত হওয়ায় ১ ফোট!1 ক্রোটন আইল, সেধন 
করান হয় ॥ ইহাকে মধ্য রাত্রিতে ৪ বার পাতল দাস্ত হইয়াছিল। 

১৯)স্পে সবচি। অস্ত প্রাতঃকালে €টার সময় রোগিণীর একবার বমন হয় এবং 
রোগিণীর অটগতন্ত ভাব দুরীতৃত হয়। এই সময় রোগিণী পায়ধানার যাইবার ইচ্ছ। প্রকাশ 
কল্নে এবং ধলে খে, তাহার মন্তকে এবং উদ্দরে অত্যন্ত বেদনা বোধ হইতেছে। রোগ্রিপী 
জ্ঞান লাত করিলেও, অস্ত হ্িপ্রহর পর্যযস্ত তাহার কথা বার্ত। অসলগ্ন ছিল। সন্ধ্যার মধোই, 
সর্বাীক হ্র্ধলত! ব্যতিত আর. কোন হম ক্ষণই বিস্তমান ছিল না--রোগিণী সম্পূর্ণ নুস্থ 
হুইয়াছিল। | 
. আস্ত সন্ধা! পরান বরাবর রোগিণীর মন্তকে সুশীতল জলধার। প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। 
ছুর্ধলত। অন্তব করিলেও, তৎপরদিন রোগিণী ম্পু সুস্থ শরীরে বেড়াইয়া চির 


নদক্ষ হইয়াছিল। 








ূ ৯৭ সংখ্যা কর্পুর সেবনে বিষাক্ত । ৫০৯ 
কপূর সেবনে বিষাক্ততা ।* 
৮2111 01701" 150159011111, 
28. 202. 2. 25. 0191 2, 0, (350200028) 








ল্লোলী- একটা ন্মলক,বয়ংক্রম ১৬ মাস,সম্পূরণ স্বাস্থ সম্পন্ন। এই বালকটাকে শ্রম ক্রমে 
এক টী.স্পুনফুল (০7৩ ত৪. ৪909101) ক্যান্ফোক্সে্টেড অইল (080311১086৩ ০1) সেবন 
করান হইন়্াছিল। ইহাতে ১২ গ্রেণ কপু'র ছিল। এই ঘটনার করেক মিনিটপরেই বলিকটার 
তড়ক! উপস্থিত হয়. এবং প্রন্নপ অবস্থাতেই উর মাত। উহাকে হম্পিট্যালে লইদ! আসে। 
হম্পিটযালে আনীত হুইবার, পর বালকটার নিম্নলিখিত লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হুইগ্াছিল। 
যথ1-__সর্ধমশরীর ফে কাসে, গাত্র চণ্ম আদ্র? স্মন্ত শরীরে মশক দংশনের সার স্থানে স্থানে 
পেটীকেল রক্তআ্াব, নাসিক! হইতে কপুরের তীব্র গন্ধ নির্গমন, শ্বাস প্রশ্বাস ত্রুত, নাসাপুট 
বিস্কারিত, নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ২*৮ বার, কিন্তু নাড়ীর গতি 'নিয়মিত, এবং কনিনীক! 
সম্কুচিত। বাহিক লক্ষণে বালকটাকে ভয়াবহ দেখাইতেছিল। 

_ হুম্পিট্যালে ভত্ত! হইবার কয়েক মিনিট পরেই একবার তুড়.ক! উপস্থিষ্ঞ হইয়াছিল। 
_ভিক্কিশুসা ॥। অনতিবিণন্বে সালফেট অব ম্যাগ্রেসিয়ার মলিউসন ছারা বালকটার 
পাকস্থলী ধৌত করিয়!, উক্ত দ্রব অর্ধ ড্রাম পাকস্থলীর মধ্যেই রাখিয়! দেওয়া! হইল। 

পাকস্থলী ধৌত জলে কপূরের গন্ধ নির্গত হইতেছিল এবং জলের উপর ক্যান্ফোরেটেড 
অইল ফেঁটা ফোট! অবস্থায় ভাসমন হইতে দেখ! যাইতেছিল। 

শ্বাসগ্রশ্থাস ক্রির! ক্রমশঃ লুপ্ত প্রায় হইতেছে দেখি! নানাবিধ প্রক্রিয়া! অবলম্বন কর! 
হইতেছিল এবং আক্ষেপ দমনীর্থ সরলান্ত্র পথে পটাস ব্রেমাইভ প্রয়োগ করার ধ্যবস্থা, 
কর! হইল। ইহাতে সামান্ত উপকার হইলেও, ক্রমশঃ বালকটী অঠৈতন্তাবস্থা প্রাপ্ত এবং 
অবিরাম আক্ষেপ হইতেছে দুষ্ট হইল। এতগ্ডিন্ন উহার সর্বশরীরে মশক দংশনের স্টার ইরাপ.সন 
এবং উ€্। হইতে রক্তম্রীব হইতেছিল। বালকটীর আর কোন উপায়েই চৈতন্ত সম্পাদিত হইল 
না,-কপ্ূর তৈল সেবনের ১২ ঘণ্ট। মধ্যেই বালকটা মৃত্্যুমুখে পতিত হুইল । 

»বরদেহ-পল্ীক্ষা ০৪6 2096920) 9:091252,6192) বালকটীর মৃতদেহ 
ব্যবচ্ছেদে,নিরলিখিত লক্ষণ ও পরিবর্তন সমূহ লক্ষিত হইয়াছিল । যথা)__সার্বালীন ত্বকে প্রচুর 
পরিমানে রক্তশ্রাবিক ইরাপ.সন,মুখ।ভ/স্তরস্থ ও ওষ্ঠের গ্ৈম্মক ঝিল্লি খলিত,কিস্তু মস্তিস্কের বিশ্প 
স্গ্থ। মস্তিষ্কের 'উপরিভাগের শিরাগুপিতে রক্ত সঞ্চিত) কিন্ত উহ! হইতে রক্তআবের কোন 
চিহু ছিল না| গলনলী নুস্থ ছিল। পাকস্থলী ও পেরিটোনিয়মের নীচে রক্তশ্রাব হইতে 
দেখ গিয়াছিল। এই স্থানে কপুরের স্বাভাবিক গন্ধ স্প্রূপে পাওয়া গিয়াছিল। -বৃক 


* 70000 13620151) 81601081 ]800291, 09/০--7924 
চৈত্র--৮৫ 





&১৩ _ চিঁকৎসা-প্রকাশ। [*১৭শ বর্ধ 


আবরণ (0:8251৩.০6 149৩5 ) সহজে ব্খলিত হইতেছিল। বিশ মৃ্রগ্রন্থর কটেংকর 
(0016%) নিম্নে সামান্ত সামান্ত রক্তশ্রাবের চিহু দেখ! গিয়াছিল। অন্তান্ত যন্ত্রের কোন 
বৈলক্ষন্ত দুষ্ট হয় নাই। 

স্ব্যব্য ।--কিরূপ মাত্রায় সেবন করিলে কর দ্বার বিষাক্ত হইতে পারে এবং উই! 
সাংঘাতিক হয়; তৎদন্বন্ধে অনেক মততেদ দেখা যায়। ডাঃ টেলর (00: 85১০1) বলেন যে, 
দেড় বৎসরেপ্ল বালককে ৩* গ্রে কপূর সেবন করাইলে উহাতে মৃত্যু হইতে পাঁরে। 
ডাঃ গ্নেষ্টার (70: 31550৩) বলেন-+-*পুর্ণ বয়স্কদিগের পক্ষে কপূরের ২* গ্রেণ মাত্রায়ই 
সাংধাঁতিক মাজখ।” 

ডাঃ ব্র্যাড (101 81510 ) বলেন--'একটী € বৎসরের বালক ১২ গ্রেণ কপূর সেবনের 
১৮ ঘণ্টার মধ্যেই মৃত্যু সুখে পতিত হুইয়াছিল”। 

কিন্তু এস্থলে বর্তষান ঘটনার দেখ। যাইতেছে যেঃ১৬ মাসের ছেলে ১২ গ্রেণ কপুন্ন সেবনে, 
৭ থণ্টার ষধ্যেই মৃত্যু সুখে পতিত হইয়াছে। ' জুতরাং ইছাই যে কপুরের সাংঘাতিক মাত্রা, 
তাহ! বলা ধাইতে পারে। ব্বশ্, স্থান বিশেষে ইন্থার ব্যঙিক্রমও যে না হয়, এমন নছে। 

পরীক্ষ। দ্বারা স্থিরীকৃত হইয়াছে বে, যেরূপ মারায় কর্ূর সেবন করিলে, যদ উহাতে বমন 
উপস্থিত না হয়, তাঁহ! হইলে সেই মাত্রায়ই উচ্থার সাংঘাতিক মাত্র! জঞাতব্য। সাধারণতঃ 
২* গ্রেণ মাত্রায় বপুর ছার! বিষাক্তত। উপস্থিত হইয়া থাকে। 











গর্ভাবস্থায় অল্লাজীর্ণ সহবত্তা ভেদ, বমন ও 
শুল বেদনা এবং জ্বর । 
কখন _ভাঃ জ্রীব্বিপুকতপ তন্পফদান্ল হর, 0. (০0০৪০), * 
এ 0, ৪৪, 


উহার € 0 বুট $ 0 ০০৫ 


চিন রি শ্রীহরিদাস বন্ধুর ভ্রী। বরস আন্দার্জ ২৭.২৮ বৎসর। ৮ মাপ 
অন্ধঃন্বত্বা । 

এই*রোগিণী ২১।২২ দিন কাল উপরোক্ত রোগে কষ্ট পাইতেছিলেন। ১৯শে অক্টোবর 
প্রাতেঃ আমি উক্ত রোগী দেখিতে আহত হই । রোগিণীর স্বামী আমাকে নিমলিখিত 
ব্রণ প্রদান করিগাছিলেন। 
. ক্পুর্ধ্ঘ ইত্তিহাসস এই রোগিণীর ২টা পুত্রসন্তান ও ২টী কন্ত] হইয়াছে। কন্তা* 
জঙ্মিবার সময় ২ বারেই কোন রোগ হয় নাই। বিস্ত জোষ্ঠ পুত্রটী ধখন গর্ভে ছিল, তখন 
এক সময়ে গাড়ী করিয়া! আনিবার কালে তয়ানক রক্তজরাব হুইয়া, রোগিণী মুধুষু” অবস্থ!র 


১২শ সংখ ) পর্ভাবসথয় অক্পাজীর্ণ ভেদ বমন ও শৃল বেদনা । ৫১১ 


পতিত হুন। বহুরমপুরের একজন বিখ্যাত এসিষ্টযান্ট সাঙ্জন চিকিৎস! করিয়। সে ধা তাহার 
রঙ্গ করেন। ২য় পুত্রটার সমগ, বর্তমান সময়ের স্তায় ভেদ, বমূন ও জর হুয়। সেবারও 
বহুরমপুরের পূর্ব্ব চিকিৎসক মহাশয় চিকিৎসা করেন। এবার গর্ভের ৭ম মাস পর্যান্ত কোন 
উপসর্গ হন নাই/ ৮ম মানের প্রারভ্তে ভাত খাওয়ার পর অস্স হইয়া! বুকজ্াল! ও পেট 
কামড়াইত। ক্রমে ক্রমে বমন ও পেটের অন্থথ উপনৃস্ৃত হয়। ক্র.ম অবও প্রকাণ পায়। 

প্রথম হইতেই রোগিণী হম্পিট্যালের ডাক্তার বাবুর চিকিৎসাধীন হন। তিনি গর দমন 
করিবার জন্ত কুইনাইন ও পেটে মল আছে বলিয়। ম্যাগ. সল্ফ প্রয়োগ করেন। তাহাতে প্রদৰ 
বেদনার মত বেদন। উপস্থত হয়। তাহ1*দেখির়! 130 [২.0 8০5, 15, 11, 9. মহাশরকে 
আন! হয়। তিনি আনিয়! উক্ত ব্যবস্থার নিন! করতঃ, ওষধ বন্ধ করির। দেন। বর্তমানে 
এমন ডা ইয়াছে যে, জলটুকু প্ন্ত উদরে স্থায়ী হয় না! । বেদনার জন্ত রোঁিশী খুব কাতর 
আছেন। 

লপ্তক্মানন অবস্থা ।--রোগিণীকে পরীক্ষা করতঃ দেখ। গেল--উত্বাপ প্রাতেঃ 
১০১। পুর্ব চিকিৎসক, ষে বেদনাকে জরারবীর় বেদন| বলিয়া, গর্ভপাতের আশঙ্কা করিতে 
ছিলেন, আমি দেখিপাঁম, উহ! জরায়ুর বেদন! নহে»--অক্প বর্তৃক পেটের কাষড়ানী মাত্র। 
রোগিণীর ভয়ানক বমন ও বমনোরদ্রেক আছে। জগটুকু পর্যযস্থ উদরে স্থাদী হয় না--পান 
মাত্রই অমন ভুইয়া বমন হইয়া যায়, সঙ্গে লক্ষে কুমড়ো! পচ! জলের স্তায় পাতল! ভেদ হইতে 
থাকে,এতদসহ অসহ্‌ পেট বেদন! উপস্থিত হয়। আমি যখন রোগিণীকে দেখিতে গেলাম,তখন 
তিনি বলিতেছিলেন যে, যদ্দি আমার যন্ত্রণা লাঘব করিতে ন1 পারে, তবে ছাত হইতে পড়িয়া 
প্রাণত্যাগ করিব। রোগিণীর নাড়ী পুর্ণ, দ্রুত ও লন্কমান, হৃদ্ধেপন, মুখমণ্ডলে উদ্বেগের চিন, 
জিহবা মলাবৃত ও শুস্ক, অত্যন্ত জল পিপাসা ছিল। 

রোগিণী পরীক্ষান্তর নিক্নকিখিত ব্যবস্থ! করিলাম । যথা 
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সোডি বাইকার্ধা *** ২ ড্রাম। 
ম্যাগ কার্ব *** ১ ড্রাম। 
ক্যালসিয়াম কার্বধা *** ১ ড্রাম। 
এমন কা্ব ০৯৭ ২৫ গ্রেণ। 
ভাইনম পেপসিন *** ২ ড্রাম। 
টিংঞিঞ্জার *** ১ ড্রাম। 


লাইকর মঞ্ষিয়া হাইড্রোক্লোর ১ ড্রাম। 
লাইকর হাইড্রার্ পারর্নোর ২ ড্রাম। 
টিং ক্লোরোফন্্ম কোং **" ৩৯ মিনিম। 
একোয়। মোস্পিপ *** ১ আউন্দ। 
একত্র নিশ্রিত করিয়া ১ মাজজা। এইরূপ ৬ মা1। প্রতিসাত্রা ২ ঘণ্টাত্তর সেবা। 


৫১২ .. চিকিৎসা-প্রকাশ। (১৭শ বর্ষ 





৩০/১০।২৪ - মস্ত শুনিলাম--কল্যকার ওউষধ ১ মাত্র। সেবনের পর হুইতেই রোগিণীর 
সমন্ত উপসর্গের সাম্য হুইয়াছে ৮ কিন্তু অন্ত বেল! ৭টার সময় কম্প দিয়! অর আসার মার 
যন্ত্রণা ও পিপাস। হইতেছে । প্রাতেঃ একবার হরিগ্রাবর্ণের দাস্ত হইয়াছে,ষ্রহ! অপেক্ষাকৃত ঘন। 
গত কল্যকার “বধ ৩ মাত্রা থাকার, উহা পূর্ববং*নেবন করিতে বল! হইল--অন্ত উধধ 
দেওয়! হইল ন|। 

৩১/১০।২৪ অস্ত বেল। ১৭টার সমর কম্প দ্রিয়। জর আদিয়াছে, জরকালীন মাথ! 

ফামড়ানী ও পিপাসা এবং বমনোদ্রেক আছে। আদৌ ক্ষুধ। বা কোন দ্রব্যে রুচি নাই। 
. খষধ পূর্বববৎ।--পঁ্য লেবুর রসসহু জলবালাঁ। অস্ সন্ধার সময় রোগী দেখিতে আহত 
হইলাম। কারণ; বৈকাল হইতে এত ৫পট বেদনা করিতেছে যে, রোস্থিপী তাহা সহ করিতে 
একান্ত অক্ষম হইয়াছেন | আমি গি। দেখিলান--জ্বর বিজ্বর হইগ্নাছে । শুনিলাম--পিপাস! 
নিবৃত্তির জন্জ বাসী ডাবের জল অনেকটা! খাওয়ান হুইয়াছে। বুঝিলাম, ইহার জন্তই অমন হইয়া 
এই পেট বেদনা উপস্থিত হইয়/ছে। পেটে চাপ দিতে, পেটের ভিতর থুব হুড় হড় ও কল্কল্‌ 
শব্দ অন্ত হইল। 

এক পেয়ালা অত্যুঞ্ণ জলে একটা লেবুর রস সংযোগ করিয়া, উহ ক্রমশঃ পান করাইতে 
দিলাম। ইহাতে ১৫ মিনিটের মধ্যেই যন্ত্রণার উপশম হুইয়।, রোগী নি'দ্রত হইয়। পড়িলেন। 
মফিয়। ইঞ্জেকসন দিব,মনে করিয়! ছিলাম, কিন্তু ইনজেকদনের আর প্রয়োজন হুইল ন।। 

১1/১১/২২৪- আন্ত প্রাতেঃ জর ন| থাকায়, কুইনাইন দিবার ইচ্ছ! করিলাম ॥ কিন্তু 
রোগিণীকে পূর্ব্বে মুখপথে কুইনাইন দেওয়ায় যে শোচনীয় উপসর্গের আবির্ভাব হইয়াছিল, 
এবং বর্তমানে যেরূপ ওদিক অবস্থা দেখ। যাইতেছে, তাহাতে মুখপথে কুইনাইন দেওয়া 
একাস্ত অকর্তব্য বিবেচনায় ও শীঘ্র ফল প্রাপ্থির জন্ত উহ! নিশ্নলিখিতরূপে ইঞ্জেকসন 
করিলাম । যথা1-- 
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কুইনাইন বাই ছাইাড়োক্লোর (5 2 00 2 ০.০.) 
৫ গ্রেণের এম্পূল ২টী। 
সোভিয়াম ক্লোরাইড ০০০৫ গ্রেণ। 
পরিশ্রুত জল ০১ ৬ সি, সি। 

একত্র মিশাইয়া একটা ১* সি, সি, সিরিঞ্জ দ্বার! ইপ্ট,ভেনাস ইঞ্জেকসন দিলাম । 

ইঞ্জেকসনের অর্ধঘণ্ট। পরে শীত করিয়া অর আসি, উহ! ৪ঘণ্ট। স্থারী হইয়াছিল। মাথার 
 হস্্রণ ব্যতিত অন্ত উপসর্গ হয় নাই। পথ্যাথ-_অলবাণি ব্যবস্থ! করিলাম। 

১১১২৪ --প্রাতেঃ জর নই । রাত্রে ২ বারদাত্ত ও একবার বমন হুইয়াছিল। 
ক্ষধ! নাই। র 

অন্ত রোগ্সিণীর শ্বামীর অনুরোধে কুইনাইন বাই ছাইডেক্লো।র ২ গ্রেণের ২টা ট্যাবলেট 
নও হুর। কারণ, ভিনিপ্মত্যত জেদ করির! বলিলেন যে, “ইঞ্জেকসনের সঙ্গে ২১ প্লে 


১২শ সংখ্যা ] গর্ভাবস্থায় অল্লাজীণ ভেদ, ব বমন ও ও শূল বেদনা ॥ ৫১৩ 











জি শিলা সাপ এন 


করিঘা মুখ্পথে খাইতে দিলে, অরটা শর আরোগ্য হইবে | তাহার জেদ 
গুড়াইতে পারিলাম না।-. কিন্ত রোগিণীর খদারক গোলযোগ অধিক থাকায় 
ইহাতে হিতে বিপরীত হুইল । মুখপথে কুইনাইন ট্যাবলেট ঘেবনে পুনরায় পেটের যন্ত্রণ! বৃদ্ধ ও. 
ভয়ানক অল্প বমন এবং দাস্ত হইতে+লাগিল *বেল! ৫টার সময় পুনরায় আহত হইয়! রোগগণীর 
অবস্থ! দূরে নিলেও অন্থতপ্ু হইলাম । অন্ত তমার গরম জল ও লেবুর রসে কোন উপকার 
হইল ন!। * সুতরাং ১নং ব্যবস্থোক্ত লাইকার লাহড়রার্জ পারক্লোর বাদ দিয়, উহার সহিত্ত 
২* মিঃ মাত্রায় গ্লাইকে1-থাইমে।লিন সং যোগ করিঃ়! অন্ধ ঘণ্টাস্তর ২ দাগ রেওয়াযর় বথঞ্চিৎ 
উপশণ হইল। সমস্ত রাত্রের মধ্যে আরও ২৩বার এ ওষধ দেওয়! হইয়াছিল। এই দিন 
রোগিণী কোন প্রক্যর পথ্য গ্রহণ করেন নাই 1 
২র] ও ওরা নভেম্বর এই রকমেই কাটিয়। গে্। ৩র! তারিখের বৈকালণে একটু জর 
ভইয়! উহ] রাত্রে ১০৯ ডিক্রী পর্যন্ত উঠিযনঃছিল। অন্ত জলবাি সেবনেও ভয়ানক আল্ 
হইয়াছিল ॥ ১ 
8/১১1২৪ -অদ্ধ পুর্বোক্ত ২নং ব্যবস্থাহযারী কুইনাইন ইণ্টাভেনাদ ইঞ্জেকসন নেওয়া 
হয়। অন্ত ইঞ্জেকসনের পর জর বা কোন প্রকার অন্থখ হয় নাই। 
৫ই নবেম্বর হইতে রোগিণীর অবস্থার ছিতপরিবর্তন বেশ বুঝ! গেল। এই দিন রোগিণী 
ক্ষধ/ অনুভব করার একটু মিশ্রি সহ সামান্ত চিড়ার কাথ দেওয়া হইল। প্রত্যেক 
পথ্যই রোগিণী খুব ভয়ে ভয়ে খাইতেন এবং আমরাও খুব বিবেচনা করিয়া দিতাম । কারণ, 
প্রান পথ্যই কোন উপকার ন। করিয়া, যস্ত্রণ।রই বুদ্ধি করিত। কিন্তু এদিন আর কোন অনথথ 
হয় নাই, বরং বৈকালেও রোগিণী কিছু খাইবার ইচ্ছ। প্রকাঁশ করিয়াছিলেন,--যাহা এক 
মাসের মধ্যে এই প্রথম। একটু বেদানার রস্‌ ও একটী কচি ভাবের জল দেওয়া গেল। 
এই ভাজিখ্ধে-৫ গ্রেণের এম্পুল সোডি কোরাইড ও ১৯ পি, পি, পরিশ্রুত জলসহ 
জর একটা ৫গ্রেণের কুইনাইন এম্পুল ইণ্টাঁভেনাস ইঞ্জেকসন দেই। তাহাতেই অর সম্পূর্ণ ভাবে 
বন্ধ হইয়া যার়। ১নং ব্যবস্থা! অনুযায়ী ওধধ বরাবর দিয়াছিলাম। উহাতে আশ্ত ফল পাওহা 
, যাইত এবং উহাতেই রোগিপীর ছর্দমা অশ্লরোগেরও ৰেশ সুন্দর স্থায়ী ফল দর্শইয়াছিল। 
এস্থলে.হয়ত একট! কথ। উঠিতে পারে যে, _কুইনাইন মুখপথে দেওয়! যখন অযৌ'ক্তক 
বিবেচিত হইয়াছিল, তখন ইন্ট,ামাস্কিউলার ব সাবকিউটেনিয়াস ন| দিয়, শিরাপথে দেওয় 
হইল কেন? . ইহার একমাত্র উত্তর এই যে, রোগিণী অতিশ়্ ্বায়বিক প্রকৃতির । ঠিনি 
যেরূপ অধৈর্ধ্য, পরস্ত তছুপরি পুর্ণগর্ড। ছিলেন, তাহাতে চর্ম নিয়ে বা পেশী মধ্যে 
কুইনাইন প্রয়োগ করিলে, উহাতে ভঙ্বানক বেদনা হইত। কারণ, 
অধিকাংশ ক্ষেত্রে প্রত্যক্ষ কর! গিয়াছে যে, উক্ত উভপ্প প্রকারেই খুব বোনা হয় ও 
সময় সময় পাকিয়াও যায়। স্থতরাং এইরূপ ইঞ্রেকসনে যস্ত্রণ| বশতঃ, হয়তঃ রোগিণীর 
'র্ডআাবও হইতে পারিত। শির পথে কুইন/ইন প্রয়োগ করিতে হইলে, বিশেষ বিবেচনা 
মহকারে এবং অত্যন্ত লতর্কতা অবলম্বন পূর্বক প্রয়োগ করা কর্তব্য। সেই জন্কই উছছাত্তে 


৫১৪ টিকিৎসা-প্রকাশ । . [ ১৭শ বং 
সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট ফল হইলেও; অনেকেই তাহ! কৰেন ন'। কিন্তু চর্ম নিয়ে, ও পেপীমধ্যে 
কুইনাইন বু রোগীজে, প্রয়োগ করিয়া, বিশেষ লক্ষ্য করিয়! দেখিয়াছি যে, উহাতে যেটক্ু 
ফল পাওর! যায়--কুফল তদ্দপেক্ষা অনেক বেশী হইয়। থাকে । বারাস্তরে এ বিষয় আলোচন! 
কবিত। 

হোম ওপাথিক পাঠ গণ হয় ত বলিন্ে পারেন যে, আপনি একজন হোনিওপ্যাথ হুইয়াও 
এক্ষেত্রে হোমিওপ্যাথ চিকিৎসা! কহিলেন না কেন? 

পাঠকগণ মনে রাখিবেন যে, প্রথমতঃ এই রোগিণীর যস্ত্রণ। নিবারণ জন্ত আমি মফিরা 
ইঞ্জেকশন দিতেই আহ্‌ হইয়াছিলাম 4এবং যে রোগিনী ইতিপূর্বে ছুইজন কৃতবিষভ 
চিকিৎসকের হস্তে থাকিয়! যেরূপ সংশয়াপর হুইয়াছিলেন, তাহাতে তাঁহার হ্বামী রোগ্িণীর 
জীবনের প্রতি নিতান্ত হতাশ হইগ্রাই, কেবল সানগ্লিক যন্ত্রণা নিবারণের জন্তই আমাকে 
ভাকিয়াছিলেন। হোমিওপ্যাথিতে তীহাদের আদে শ্রদ্ধ! ব| বিশ্বাস ছিল না, ইহ। জানিয়াই 
আমি হোমিওপ্যার্থক চিকিৎসায় অগ্রসর হই নাই। - 

পক্ষান্তরে, আর একটা বিষষ্ব বিবেগ্য যে, ১ম চিকিৎসক মহাশয় একজন শিক্ষিত চিকিৎসক 

হইয়াও, রোগিণীর এইরূশ ওদরিক গোলযোগ থাক স্বত্বেও, মৃখপথে কুইনাইন ও উদর 
পরফ'র করণার্থ ম্যাগ সলফ প্রয়োগ করিতে, কিছুমাত্র দ্বিধ| বোধ করিলেন না। আর 
অঙ্প জনিত কলিক বের্দমাকে (0০110 280 ) অনার্সে গর্ভক্রাবের পূর্বব লক্ষণ বলিয়! জ্ঞাপন 
 রিলেন, এক্ষেত্রে তাঁহারই হস্তে রোগিণীর চিকিৎদাক্ ভার অর্পিত থাকিলে, পরিণাম কিরূপ 
হইত, সহজেই তাহ! বিবেচ্য । 

এই চিকিৎসকের প্রতি গৃহস্থের অচণ! শ্রদ্থ৷ ছিল বলিয়াই, এতদূর ঘটিতে পারিয়াছিল, 

নতুব! অন্তত্র হইলে ইহার অনেক পুর্বেই রোগী হস্তাস্তর হইত। . 
অতঃপর রোগিণীকে নি ব্যবস্থা! করা হয়। 








৭৩51 [৩, 
সোডি সাইট্রাস **ত ১০ গ্রেণ। 
পটাশ সাইট্রাস ১৮ € গ্রেণ। 
টিং কলম্বা ১৮১৬ মিনিম। 
ম্যাগ কার্ব ৭ € গ্রেণ। 
টিং জেনসিয়ান ০০৯ ১৯ মিনিম। 


ভাইনম পেপসিন *** ১* মিনিম। 

ভাইনম গ্যালিসাই  ** ১৫ মিনিম। 

টিং কার্ডেমেম কোঃ *** ১৭ মিনিম। 

একোয় ক্লোরোফর়ম **, ১ আউন্স। 
একত্র এক মাত্রা । এইরূপ ৮ মা! । জাহারাস্কে প্রত্যহ হইবার সেবা । 
গশখ্যস্্ণপাড়ের ভাত।” 


১ম ঈংখ্যা ]  কার্কহলে__বেশীর মূল। ৫১৫ 


আসিস স্লিপ ওলি এ আগ ৬০ ৩১০১ 





প্রি ইল জজ 


ভাত খাইবার ১ঘপ্ট| পরে ডাবের জল পান করিতে বলা হইল। আহারের সময় 
জলপান নি:ষন্ধ । 


৪ 2৬, 
টাক! ভায়াষ্টাস এণ্ড পেপনিন কোং ট্যাবলেট - -- ১টী ট্যাবলেট। 
এক মাত্র!॥ প্রত্যহ আহারের পূর্বে মেব্য । এখনও পর্যন্ত রোগিণী বেশ স্বস্থাবন্থায় 
আছেন । ” 





০কল্পীল্স ঢশ্তল্বজ্য-্ভুজ্ঞ 


হারার (টি উ তি 0 খর? 


ফার্বক্লে- বেনার মূল। 
ডাঃ শ্রীস্পাহশুত্মোহন দে 


আধুর্কেদীয় গ্রন্থে ইহার উল্লেখ দেখিতে পাওয়] যার ইহ! আগুর্বেদীয় ওধধে ব্যবহৃত 
হইয়!। থাকে, ইহার কেবল পাচন, জবর ও বমন নাশক ক্রিয়াই লিখির্ত আছে। 
শ্পাতীন্র নাঙ্ম। বীরণ এবং চলিত গ্রাম্য ভাষায় ইহ! বিন্তা নামে অভিহিত হইয়! 
ধাকে। 
আমি বহু দিন পুর্ধবে এই দেশীর ওধধটার একটা বিশেষ গুণের কথা, একটা গ্রাম্য 
অশিক্ষিত লোকের নিকট শুনিতে পাই যে, ইহ! কার্বঞ্চল পীড়া বিশেষ উপকার করে। 
অতঃপর গ্জনেক রোগীতে ইহা! ব্যবহার করিয়া! আশ্চর্য ফল পাইয়াছি। বিখ্যাত 
চিকিৎসা-প্রকাশের সাহাষ্যে গ্রাম্য চিকিৎসকদ্দিগের নিকট যাহাতে এই ম্থলত অথবা 
মছোপকারী ওধধটীর গুণ প্রচারিত হয়, তছ্্দেশ্তেই অদ্য এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধটার অবঙারপা। 
ক্ান্ক্কলে নেপাল মুলে প্রস্রোগ-প্রণালী ।-_বেণার মুল উঠাইয়! 
, লইয়া, উচুখল ব। অন্ত কোন পাত্রে ইহ! থেৎলাইয়। লইতে হইবে; তারপর এই মুল দ্বারা 
আক্রান্ত স্থানকে আবৃত করিয়া; তাহার উপর কদলী পত্র ও বস্ত্র বারা বাধিতে হুইবে। 
প্রতিপ্বন নৃত্ন মূল থেংলাইপ্জা ত দ্বার! আক্রান্ত স্থান আবৃত করিতে হইবে। 
কার্বাঙ্বলের প্রথম অবস্থায় ইহ! প্রয়োগ কর! হয় না; বখন উহার উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিত্ 
ৃষ্ট হয় এবং তাহ! হটতে পুঁজ নির্গত হইতে থাকে, মেই সময় ইহা! প্রযোজ্য । ইহ! প্রয়োগের 
পুর্বে নিম পাতা সিদ্ধ জল ধার! ক্ষত ধৌত করিতে হইবে । 
এইরূপে বেনার মুল প্রয়োগের পর প্রথমতঃ ইং আক্রাস্ত স্থান হইতে ধীরে শবীরে শ্লাফ 
উঠাইক়্া, উহ! দেড় ইঞ্চি, .ছুই ইঞ্চি গভীর করিয়! দেয় এবং শ্লাফ উঠাইয় ক্রমণঃ উহ! 
কমাইয়! দেয়। যখন সুস্থ মাংসাঙ্থুর দ্বারা ক্ষত স্থান" পুরিয়! উঠে, তখন উহাতে ছুই তিন 
বিন “নিশ্ব ত্বত” দিলেই গুকাইয়া মার। “নিব স্বত" নিয় প্রক্রিয়ায় তৈছার করিতে হয়। 
ন্িম্্-স্তি--খাী গব্য ঘ্বত আলে উঠ"ইয়া উহাতে নিম পাত! দিয়! ধীরে ধীরে 
ভাজিতে হইবে এবং ঠাণ্ড। হইলেই ছাকিয়! লইবে। ইহাই নিম ঘি বলিয়া! আভিহত 


হ্হ। 





€১৬ চিকিৎসা-প্রকাঁশ | রর ্‌ »৭শ বর্ধ 


বিচি ই বি ওটি উল অত 






এই স্বত একখ্ও প্ররিফার কাপড়ে সিক্ত করিয়া আক্রান্ত স্থানে দিতে হইবে। অন্ত 
কোন আবরণের বিশেষ প্রয়োজন নাই। আক্রান্ত স্থান হইতে ঘ্বৃত সিক্ত বস্ত্রথণ্ড পরিবার 
আশ! থাকিলে, অন্ত একখানি পরিফার বন্ত দ্বার! বাধিয়াএদেওয়। যাইতে পারে। 





ম্যালেরিয়া জ্বরে_-লবণ প্রয়োগ সম্বন্ধীয়, 
প্রশ্নের উত্তর। 


সম্পাদক মহাশয় !ৎ ৩ 
আপনার মাঘ মাসের “চিকিৎদা-প্রুকাশের” ৪২৮ পৃষ্ঠায়__শ্রীবুক্ত খোন্দেকার' আজিজম্‌ 


সোহান মছোদয়--মদীর প্রবন্ধোজ ম্যালেরিকা জরে সাধারণ লৰণ প্রয়োগ করিয়া, 

বমনোৎ্পাঁদন হওয়ায়, তাহার প্রতিবিধানার্থ যে গ্রস্ক করিয়াছেন তাহার উত্তর আমি নিম্নে 

দিতেছি আশাকরি নিম্নলিখিত উপায় অব্লন্বন করিলে আর বমনোদ্ধেগ হইবে ন1।, 
বিনয়াবনত--- 


দার্জিলিং ভিননল্লেত্রলুহম্না ল্র লান। 
রি (আন সংখ্যায় প্রকাশিত “ম্যালেরিঃ] অরে 


সাধারণ লবণ বিষয়ক প্রবন্ধ লেখক ।) 


১। লবণ জল অতি এভাবে বাসি পেটে (71015 9009৩185 ) সেবন করাইতে 
হইবে। 
২। উক্ত নিয়মে লবণ প্রয়োগ করার পরেও বমনোদ্ধেগ হইলে--১ আতউন্স লবণ 
( কিঞ্ৎ অধিক হইলেই ভান হয় )-এক্সেবারে ন! দিৰ।--বারে বারে (১* ১৫. মিনিট অন্তর) 
কিছু কিছু করিয়। ( চ! চামচের ২ চামচ পরিমাণ প্রতিবারে ) উঞ্ণ জলে মিশ্রিত কারিয়! দিতে 
হইবে । «এই নিয়মে লবণ প্রয়োগ করিতে হইলে--ভাজ! লবণ ১ আউদ্দের বদলে ১২ 
আউন্স দিলে ভাল হয়। রোগীর পিপাসা হুছলে ঈষদুষ অথবা শীতল জল-_সামান্ত 
পরিমাণে মাঝে মাঝে চুমুক দিয়! (510) পান করিতে দেওয়! য ইতে পারে । ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে রোগীকে এক মাত্র জল ব্যতীত,অন্ত কিছুই দেওয়! উচিত নয়। তবে হূর্ববল রোগী হইলে 
আবশ্তক বোধে সামান্ত পরিমাণ বালী (পাৎলা) ভ্ত্রওয়া যায়। ২৪ ঘণ্টা পরেও, ৪৮ গ্রন্টা 

পরধ্স্ত জলীয় ( ুপ, ইত্যান্দ ) ও লঘুপাক পথা দিতে হইবে। 

৩। অথবা রে]গীকে লবণ প্রয়োগ করিবার পুর্ব রাত্রে সামান্ত কিছু তরল পথ্য (স্থপ. 
বাণ, সাগু)নিয়। পরদিন প্রাতঃকালে খালি পেটেই লবণ প্রক্নোগ করিতে হইবে। লবণ 
প্রয়োগ করিয়! ধাহাদের বমন হয়--তীাহার্দিগকে এই নিয়মে লবণ প্রয়োগ করিলে বমি 
“হইবার স্সভাবনা নাই। ইহাই শ্রেষ্ঠ উপাস্তর। আমি নিজে যে কয়টি রোগীকে 
লবণ প্রয়োগ করিয়াছি--তাহার ১টিও বমি করে নাই--এবং সুল্মধ্যে ১টি কালাজর রোগী 
ধ্যভীত আর সকলেই আবোগ/ লাত করিয়াছে । গবগু প্রয়োগ করির়! ১ম বারে বমি হইলেও, 
পুনরার প্রয়োগ করিস্া দেখিতে অনুরোধ করি। 

আশাকরি, চিকিৎদকগণ--নিজ নিজ বোদীকে লবণ প্রয়োগ করিয়া, ইহার ফণাঞ্ল এই 


পশ্ত্রিকাক্স প্রকাশ করিবেদ। " 
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৪০৬ 
ডিক ান্িল্ডি 
উম স্উউও ৬" 


ধাইওকেমিক বিজ্ঞানের তথ্য সম্বন্ধে গোটাকতক কথা বলিষার জন্ভই এই প্রবন্ধের 
* অবতারণা । কয়েক খানি পাশ্চাত্য পুস্তক পাঠে এবং এ বিষে নিজে বিশেধ ভাবে পরীক্ষ! 

ফরিয়! এই বিজ্ঞান সম্বন্ধে যে তথ) টুকু বুঝিতে পারিয়াছি- তাহাই - মোটামুটী ভাবে 
অস্ত বর্ণনা করিব। এবিবনবে সম্যকরূপে লিখিতে গেলে মহাভারতের মত এক খানি 
বৃহৎ পুস্তক লিখিতে হয় কাজেই অবান্তর কথ। বাদ দিয়, শুধু চুত্বক তত্ব টুকু লিপিবদ্ধ: 
করিতেছি, ইহাই সাধারণতঃ জানিঘ! রাখিপে যথেষ্ট হইবে। তবে যাহার। এ বিষয়ে 
বিশদরূপে জানিতে উংহ্ক তাহার! ডাঃ বোরিক ডিউএর এবং ক্যারের সাদি পাঠ 
করিতে পারেন। 

অআাইওক্েনিদ্রী অর্থে টাহিক রসায়ণ তত্ব বুঝায়। ডাঃ মুসলারের আন্ষিত 
ধাইওকেমিক তত্ব, এই ঠৈহিক রসায়ণ তত্বের উপর সম্পূররূপে অধিষ্টিত। 

ইহ] সর্ববাদী সম্মত ষে, একমাত্র রক্তই শ্রারীরিক বস্ত্রসমূহকে অক্ষুণ রাখে ও এই 
যন্ত্রগুলির কাধ্যবন্সী ক্ষমতা বা! শক্তিকে (৮121 00:০৩) নিশ্বাণ করে। | | 

এই রক্তে নিয়লিখিত জিনিস গুশি বর্তমান থাকে £- * 

যথা £--জল, চিনি, ফ্যাট, (181) এল্বুমেন ঘটাত পদার্থ, লৌহ, সিলিকা, ম্যাগনেদিরাঃ 


লাইম। এবং পোটাশ। 
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৪ ৯৪ ৬/ ৬ ৬৫ ২৮৮ ভি উড ইতি জিটি খনি ভি উট ই 


আবার ম্যাগনেসিয়া, লাইম এবং পোরটাশ, ইহার ফস্ফরিক, কা্বনিক ও সাল্ফিউরিক 
এসিড সংযোজিত হইয়া অবস্থান করে। 
এক্ষণে আমরা এইরূপে আমাদের দেছের মধো সর্ব ১২টী টীণ্ড সল্টস. পাইতেছি। 
অর্থাৎ এই ভ্বাদশটা টাশু স্টই আমাদের দেহ'নিম্্াণের প্রধান উপাদান। এই টীশু লপ্ট 
গুলির মধ্যে কোথায় কোন্টী অবস্থিতি করতঃ, দহিক বিধান ও শারীর যকতর সমূহের 
কা্যশক্কি প্রদান করে ও অক্ষুর রাখে, তাহ! নিয়ে উল্লিখিত হইতেছে । 
(ক) নাভ (ব্সাস্মু) সেলেেন্স ইহন্‌আাপগানিক পঙ্গার্থ গুলি৪- 
(১) ম্যাগনেসিয়। কফস্‌ (84265095515. 00109901866) । 
(২) ব্যালিঃ কস্‌ (01503015865 ০01 286589 ) 
্ (৩) নেট়াম্‌ (5০৪89) 
(৪8) ফেরাম্‌ (1109) 
(খ) শ্পাৎ২ পেম্পীল্প সেল্‌নম্ভহে 2 
উপরিউক্ত ৪টী লাবণিক পদার্থ এবং 
(৫) ক্যালিঃ মিউর ( 018101105 ০1 [06933 ) আছে | 
(গ) ক্ন্সেক্ুটীভ্ভ. ীশু সেলে :--- 
| (৬) সিলিক। 
(জ্ঘ) হলাজ্মতীক্ চীশু েতেল £-__ 
(৭) ব্যালকেরিয়। ফ্লাওয়ার (1901106 01 11095) আছে । 
(৬) বাক েতেন-ত্সন্ছি সভজাম্_ 
ক্যাল্কেরিয়! ফ্লাওয়ার 
ম্যাগনেসিয়।! ফস্‌ এবং 
(৮) ক্)ালকেরিয়া ফস্‌ (1803158৩ 0€15100 ) খুব বেশী 
পরিমাণে আছে। 
মাংসপেশী, গ্রায়ু, মস্তি এবং কনেক্টীভ, টীশুতেও ক্য'ল্কেরিয়া ফস্‌ কিছু কিছু 
পাওয়া যায় । 
(চি) ক্াটিলে জজ এন মিউক্কাস্‌ সেলে £ 
(৯) নেটাম মিউর ( 00191109 ০? 5০05.) পাওয়া যায় । 
ইহা দেহের অন্ান্ত কঠিন ও তরণ পদার্থেও দেখিতে পাওয়। যায়। 
ভ্চ্‌) ৪--অন্তান্ত পদার্থের সহিত লৌহও পাওয়। যায়। 
এক্ষণে দেখা যায় যে, এই স্টা প্রধান দৈহিক রালায়ণিক পদার্থের মধ্যে ম্যাগনেপিয়াঃ 
লাইদ্‌ এবং পোটাশের সহিত আরও তিনটি পদার্থ মিশ্রিত আছে। যথা £__ 
(ক) (১৯) ফম্ষরিক এনিভ, 
(খ) (১১) কার্বনিক এসিড 
(গ) (১২) সালফিউরিক এসিড । 
এই সমস্ত পদার্থই অম্নাধিক সংঙ্গি্ হইয়া আমাদের দেহ, দেহের যস্বাদি এবং এই সকল 
যন্তাদি চালিত হইবার ক্ষমতাকে অঙ্গ রাখে । 
ডাং সুস্লারেক্স মতে এই সমস্ত দৈহিক লবণের অল্লাধিক ব্যতিক্রম হইলেই, জীবদেহে 
পীড়ার লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায়। (ক্রমশঃ ) 





১৯ র্) হোমিওপ্যাথিক অংশ-- জননেজ্দিয়ের দাহ | ৫১৯ 





_জননেক্দ্রিয়ের প্রদাহ । 


লেখন্ক- ডাঃ আহম্মদ ব্রি, আঅহেল্স এচু. এল, এস5 এস, 





ল্লোগী-এক্টা বালক, বয়:ক্রম ১১ ধীস। ময়মনসিংহ জেলার হাড়িসবা গ্রাম নিবাসী 
শ্রীযুক্ত অয়লাঁল সেখের পুত্র । অন্তান্ত ছেলেদের সহিত একদিন এই ছেলেটি খেল! ক্লরিবার 
সময়ে,কোন এক্টা ছেলে, ইহার জননেন্্রিয়ের মুণ্ডাব রক চরের অভ্যন্তরে কতকগুলি বালুকা 
কণা! প্রবেশ করাইয়া দেয়। ইহাতে বিছুক্ষণের মধে]ই জননেন্দ্রিয় প্ফীত হয়। শিশুটীর 
পিতামাতা বল পূর্বক লিঙ্গের মুণ্ডা বর কণ্চণ্টী উপ্টাইয়া, ত্বদভ্যস্তরস্থ সমস্ত অংশ পরিফার 
করিয়া! দেন। অতঃপর এই চণ্মটি স্বাভাবিক অধস্থাপক্স ন হইয়া, উহ! লিঙ্গ মৃণ্ডের নির্দেশ 
পর্্যস্ত অবস্থিত করেশ৷ বল পূর্ব্বক পরিষ্কার কারবার সময় কিছু রক্তপাত ও হইয়াছিল । 

এই ঘটনার অনতিবিলম্বেই শিশুটার জননেক্িম্ম অতান্ত স্কীত, বেদনাযুক্ত এবং সঙ্গে 
সঙ্গে অত্যন্ত অর হয়। এক্ধপ অবস্থায় ২ দিন অতিবাহিত হয়--কোন চিকিৎসাই হয় নাই। 

ক্রমশঃ জননেক্জ্িয়ের "্কীতি, বেদন! ও যস্ত্রন! বৃদ্ধি এবং জরের প্রাবঙ্গা হওয়ায় আমি 
আহত 'হই। উপস্থিত হইয়া উত্ত' ঘটনাগুলি শুদনলাম। শিশুটাকে পরীক্ষা! করিয়া 
দেখিলাম--জর ১*৫ ডিক্রী, উহার জননেন্ছিয় অত্যন্ত ম্কীত ও বেদনাযুক্ত। যহ্বনার 
ছেলেটা অত্যন্ত ক্রন্দন করিতেছে । আমি তখনই শিশুকে ২০ শক্তির ১ মাত্র 
হিপারসালফ সেবন করাইয়া দ্বিলাম এবং আক্রান্ত স্থানে বোরিক কম্প্রেস ব্যবস্থা! করিয়া 
বি্বায় হইলাম।” এ 

পরদিন সংবাদ পাইলাম যে,--জননেন্দত্িয়ের স্ফীতি ও বেদনাি অনেক 
কম। জরও খুব কম হইয়াছে । অন্ত ২টী সুগার অব মিক্ের পুরিয়! দিয়া, পূর্বব দিনের ' 
ন্তায় বোরিক কন্প্রেস দিতে বলিয়! দ্িলাম। প্রতাহ ইহ! ৩৪ বার দ্িবে। 

৪ দ্রিন আর ইহার কোন সংবাদই পাই নাই। «ধম দিনে শিশু পিত। আসিয়া! সংবাদ 
দিলেন ষে, শিশুটার জর ও জননোন্দ্রয়ের ক্কীতি এবং বেদন| আর আদে নাই, কেবগ মাত্র 
লিজমুণ্ডাবরক চর্খটী_যাহ! প্লাণড পিনিসের নিয়ে উল্টান অবস্থায় আছে, তাহা এখনও 
ত্বাভাবস্থ হয় নাই। 

শিশুটাকে দেখিবার জন্ত গৃহস্থের বাটাতে গমন করতঃ দেখিলাম যে, শিশুটা বেশ 
আরোগ্য হইয়াছে, জননেক্দজ্রিয়ের ঈধৎ স্ফীতি এবং উহার মুগ্ডাবয়ক চর্মটীর উক্তরূপ অবস্থা 
বাতীত আর কোন উপপর্গ নাই। অগ্ভ আর একমাত্র ২** শক্তির হিপার সালফ সেবন 
করাইয়া বিদায় হইলাম। 

২ দিন পরে সংবাদ পাইলাম যে, শিশুটার আর কোন উপসর্গ নাই। উদ্টান চর্টী 


স্বভাবস্থ হইয়াছে । 


কোষ্ঠবন্ধে হোমিওপ্যাথিক ওষধের ক্রিয়!। 


লেনখক্-্রীপ্রভ্ভাসভ্ত্দ্র বন্দ্যোপান্যাস্্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক | মহানাদ। 

“কোঞ্ৰন্ধ পীড়ায় হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাগন কিছু হয় না” এইরূপ একটা ভ্রান্ত ধারণ। : 

* অনেকের মনে বদ্ধমূল আছে। এ কথার মূলে যে, কোন সত; নাই, তদসঘদ্ধে ৯৬১৭ ব্ংসর 
পূর্বণে একাধিক প্রবন্ধে অনেক কথাই লিখিক্াছি। আজ একট! টাক! খবর দিব। 





৫২৫ | চিকিৎসা-প্রকাশ। ১৭শ বর্ধ 


(বিগত ২৪শে অগ্রহায়ণ (১৩৩১ ) রাধি ৭টার সমন দ্বারবাসিনীর শ্রীযুক হঠিদাস দত্ত 
মহাশয়ের চিকিৎসার্থে উপৃস্থিত হই। খোগীর বয়স ৫* এর উপর, স্থু্নকার, শ্তামবর্ণ, নিরামিষ 
তোজী, তামাক পধ্যন্ত খান ন!। বহুদিন ভার আছেন। সম্প্রতি ২1৩ ম'স পূর্বে তাহাকে 
ম্যালেরিয়ায় ধরিয়াছে। তিনি বহুদিন ইবধ খান নাই। কিন্ত এবার আত্মীয় স্বজনের পরামর্শে 
এলোপ]াধিক ওঁষধ খাইতে বাধ্য হইরাছিলেন স্থানীয় হস্পটাপের ডাক্তার বাবুর চিকিৎসায় 
৭/দিনের মধ্যেই জর ভ।স হয় | কুইনাইনও খাইয়াছেন। জর আর হয় নাই। কিন্তু 
তাহার ক্ষধামন্দা ও কোষ্ঠবন্ধ প্রংল-হটতে থাকে । সদাই অন্থস্থ ভাব। এইরূপ অবস্থায় 
কিছুদিন যাওয়ার পর, সঞ্প্রতি তাহার ৩৪ দ্দিন একবাবে বাছ্ছে বন্ধ হইয়! যায় এবং সম্পৃণ 
অন্কুধ! জন্মে। তখন হাসপাতালের ডাক্তার বাকু ও ভাঃ ভূতন(থ বাবু আগিয়া বাহে 
করানই কর্তবঃ বিবেচনা! করতঃ, গ্রিসিরিন এনিম! প্রয়োগ করেন | কিন্তু তাহাতে 
কিছুমাত ধাছে ন1.হওয়ায়, তখন ওধধ সেবনের ব্যবস্থা! করা হয়। তাহাদের সকল, 
চেষ্টাই বার্থ হইয়! গেল, কিছুতেই বাহে হইল'ন! ! ক্রমে পেটে যন্ত্রণা অনুভব হইতে থাকে। 
রাজি ১২টার সময় অতি অল্প পরিমাণে বাহ্য্হয়, কিন্তু তাহ! মল নহে,-_সাদ! মত পদার্থ । 
উহ! সেই গ্রিলিরিণের জমাট বলিয়াই চিকিৎসকগণ অন্মান কর । পরদিনও প্রাতেও 
পুনরায় এরূপ শ্বেতবর্ণ পদার্থ নির্গত হয়, কিন্ত পেটের হস্ত! অত্যন্ত বৃদ্ধ হইয়া! রোগী 
অত্যন্ত কষ্ট ভোগ'করিকে থাকেন। অবণেষে ভাস্তাড়। হইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত তৃধরচন্ত 
চট্টোপাধ্যায় এম, বি, মহাশন্কে আন হয়। ত্বাহার চিকিৎসাতেও কোন স্থফল না. 
হওয়াস্থ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। বরণাথ আমার ডাক পড়ে। 


এই সময় তাহাদের একজন আত্মীয় বনুদর্ণা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক্ক ভাঃ নিন 
আসিয়া, ইতিপূর্বে রৌগীকে কিকি ওবধ, কিন্ধপে খাওয়ান হইয়াছিল, তাহ। আনুপূর্ব্বিক 
ঘর্ণন! করেন। তিনি'৪* বৎ্পর চিকিৎস! কার্য করিতেছেন। ৃ 

গগন বাবু বলিলেন _-“গত কল্য ডাঃ ভুধর বাবু আপিয়া বলেন যে, ইন্টেস্টাইনের 
ইরিটেশন হইয়াছে । এ অবস্থার যদি হোমিওপাখিক নক্সভমিকা ৩* খাওয়ান যক্গ, 
তবে যন্ত্রন/। ভাগ ইইতে পারে”। তখন তাহাকে বল! হয়--“রোগীর হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসায় কিছুমাক্র বিশ্ব'স নাই, আপনি একজন বড় এলোপ্যাথিক চিকিৎসক, 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা! করাইবার জন্তই আপনাকে আনা হইয়াছে. আপনি কি তৎপরিবর্তে 
এ ৫হানিশুপ্যাধিক গুবধ খাওয়ানই ভাল বলিয়া অনুমোদন করেন?” তিনি বলিলেন-_ 
“না, তা করি না, তবে এরপস্থলে নক্সভমি £1 ৩০, খাওয়াইলে উপকার হয়, ইহা! আমি 


বিশ্বাস করি'”, ৰলিগ্ন! তিনি ৬।৭ প্রকার এলোপ্যাথিক ওষ'ধর একটী €্স্কপসন লিখিসা 
দির! যান এবং তাহাই সেবন করান হইতে থাকে । কিন্তু সে দিন, রাত্রি গেল, বাহ্যে হইল 
না। পেটের যাতন।ও কিছুমাত্র কমিল ন', বরং ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে লাগিল। আজ 
সকালে খুবই বেণী। তখন ভা: ভূধর বাবুর ব্যবস্থিত হোমিওপ্যাথিক নক্সমভমিকা ৩*, ছুই 
ঘণ্ট। অস্তর কয়েক মাত্র! খওয়ান হয়। কিন্ত কোন উপকার না হওয়ায়, আপনাকে আনাই 
স্থির হয়। হম্পিট/(লের ভাক্ত।র মহাশয় বাছিরে হোমিওপাঁধিক চিকিৎস্াও করেন। তিনি 
নক্মভমিকা ৩* দিগ্াছিণেন 5 নক্মভমিক। পুনঃ পুনঃ খাওনাট1! আমার (গগন বাবুর ) 
কেমন কেমন যনে হইয়াছিল, কিন্ত সে সব্বস্ধে কাহাকেও কিছু বলি নাই।* 
হবঞ্তমান অব্ক্ছা ।রোগীর হ্বাভাবিক উত্তাপ ৯৭ ডিক্রী। গতছুই দিন ঠবকালে 
উত্বাপ ৯» ড়িকী হইপ়্াছিল! €পটের বঙ্গনাট! লিঙারের পশ্চান্থাগ পর্যন্ত, পেটের ভাইন 





৭শ বর্ষ ৃ হোমিওপ্যাথিক অংশ । ৫২১ 





দিকটায় বেদনা পেট ফাপে, কিছু খাইলেই যন্ত্রনা অ'রও অধেক বৃদ্ধি পান্॥। পেট 
টিপিলে আরাম বোধ হয়। ৪ | 
রোগীকে একটু জলসাগু খাইতে বল! হইগে, তিনি কিছু খাইতে রাজী হইলেন ন1। 
খাইবার ইচ্ছাই তাহার নাই, পরজ্জঞ কিছু খাইলেই যাতন| বাড়ে। | অতঃপর. 
গগন বাবুর সহিত রোগীর সম্বন্ধে নিন্নলিখিত আলেখুচন। হইল। 
গগন কালু । “হোমিওপ্যাথিতে রোগীর কিছুমাত্র বিশ্বাদ নাই | আর উনি 
কথন ওঁষধ খান ন! বলিলেই হয়, বরং অপরকে বলেন যে, তোমার শগীর রক্ষা! করিতে, 
জান না; তাই কেহল অন্থুখ ভোগ কর-_-নেতা ওষধ খা ৪” | এবার ম্যালেরিয়ার় তাহাকে 


ধরিয়াছে। আপনি কতকগুলা ওষবধ ন! দ্িষ্েও পারেন, কেবল যাহা প্রকৃত ওয়ধ 
তাহাই দিবেন। গু ন্ট -৯ | 
আাজ্ি-হোমিওপ্যাথিতে বিশ্বাদ নাই, ত্যহাতে কিছু আসেযার না, কারণ 
হোমিওপ্যাথির যদি শক্তি থাকে, তবে অবিশ্বাপ করিলে 9, তাহার গতিরোধ হইবে না। 
রোগী কখন ওষধ খানবৰাই, সেটা আরও ভাল। এষধ আমি ছুই দিনের জন্ত ২৩ 
মাআই দ্রিব। * | 


. গগন লাুশ্ণ্আপনি অরগ্যাণিক না সিম্টোম্যাটিক্‌ চিকিৎসা করিবেন?” 
অব|হ্মি -চিকিৎস! লিম্টোম্যাটিকই করিব । কিন্ত অরুগ্যানের দিকেও দৃষ্ট রাখিব। 
গগন্ন বাবু “কিন্ত যহাশয়ভূধর বাবুর ইন্টেস্টাইনের ইরিটেশন্‌ যদি ঠিক না হল, 
তাহা হইলে. আমার মনে হয়”--বলিয় চুপ করিয়া রহিলেন। 

জ্বাত্সি।--আপনি কি গলষ্টোন হওয়া সন্দেহ করেন? তা্সি বলিলেন “ই।৮। 
আমি ঞিজ্ঞাসা করিলাম যে, চোখ হ'ল্দে হইয়াছেকি? তিনি বলিলেন--“অল্প 
মনে হয়”! রাত্রিকালে তাহা পরীক্ষা কর! যাইবে বলিয়া, পরীক্ষা কর! হইল ন!। 


আমি বলিলাম -_-ষ্টোন হইলে বাহে, বমি বেশী হয়। তিনি বলিলেন “কলিক পেনেতেও 
বাহ বমি বেশী হয়” আমি বলিলাম_- রোগের সম্বন্ধে ভূধর বাবু যাহ! 
বলিয়াছেন, আমার মতও তাহাই। তিনি ষে নক্সভমিক নির্দেশ কণিয়াছেন, 
তাহাও ঠিক) কিন্তু শক্তিট। ঠিক হয় নাঈ, তীহারা এলোপ্যাথিক চিক্কিৎসক? 
তাই ৩০শক্তির উপরে উঠেন নাই, কিন্তু নক্সভমিকা ২** শক্তিই এঘানে এয়োন্য হইবে। 
» .. অতঃপর নক্সভমিক! ২**, ছুই মাত্রা প্রম্থত করিলাম, উহার একটী 
এখন এবং অপরটী আগ্গামী কল্য সন্ধার পর খাওয়াইতে বলিলাম। আর একমাত্র! 
সালফার ২**, আগামী কল্য প্রাতেঃ খাইবার জন্ত দিলাম। গগন বাবু.ইহার কারণ 
গ্রিজ্ঞাস! করিলে বলিলাম -_-নক্সভমিক ও সালফার পরম্পর প্রতিপোষক ওবধ। 

রোগীকে বলিলাম -আমি আপনাকে বেশী উধধ দিলাম না, ওবষধের যদি 
ক্ষমতা থাকে, তবে এই তিন মাত্রাই যথেইট হইবে, আপনার বিশ্বাস অবিশ্বাসের "অপেক্ষা 
না করিয়াই আপনি আরাম হইবেন। এট! জানিবেন ষে হোমিওস্যাথিকে (কছ আছে, 
নচেৎ এলোপ্যাথিক চিকিৎসকগণই বা ইহার ব্যবস্থা করেন কেন? বাহ! হউক পর 
সকালে সংবাদ দিবেন” বলিয়া! বিদায় হইলাম। 


২৩৬০শশ অঅগ্রহাখ্রপ বেলা ১* টার সময় খবর আমল যে, “ মাপনি বেল!। 
ফটার মখ্ যাইবেন।” আমার গাড়ী ৫টার স্ময় রোগীর বাড়ী পৌছিল। 













কামার আগমন সংবদ পাইব। মাত্র রোগী বৈঠকখানার রকে আসিয়া আমাকে 
অত্র্থন! কণিয়! বলিলেগ “এইখানেই বন! যাইবে কি, ভিতরে যাইবেন ?” ইহার কারণ 
জিজ্ঞাসা করায় উত্তর দিগেন__১নঙ্গিন রাত্রে আমার চোখ দেখিবার গ্বিধ! হয় নাই, 
এখানে ভালরূপ দেখা বাইবে বলিয়াই বলিতেছি।”* , 
আসি _ আচ্ছ! এখনই বাছিরে চক্ষু প্রভৃতি দেখিখ। ভিতরে যাইব। 
এই সময় ডাঃ গগন.বাবু আদসিলেন। পরীক্ষ। করতঃ দেখ। গেল--রোগীর চক্ষু 
হরিদ্র। বরণধুক্ত নহে, পেটের ঠোস কিছুমাত্র নাই, উত্তাপ ৯৭ ডিক্রী। রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ। 
ল্লোগী _“আাপনার উধধ খাইয়। সেই রাত্রি হইতেই পেটের যাতনা কমহইতে 
থাকে, গত বল্য গ্রাতেঃ আরও কম হট্য়া বায়। ছুই প্রহ্রের পর একবার বাছে হয়। 
মল কঠিন বটে; কিন্তু গুলে নহে, পরে একটু পাঁতলাও ছিল। আজ পুনরায় 
ছুট প্রহরের সময় খুব খোলস! বাচ্ছে হইয়াছে, পেট ফুট্ফাট কিছু নাই। সিড়ি 
থেকে নামিবার সময় পাঁজরে একট! ফিক ক্যাথার মত (বদ ধরিয়াছিল, সেট! ছুর্ধলতার 
জন্ত মনে হয়, এখন তাহ। নাই। অন্ত. সকালে খুব ক্ষুধাব্যেধ হওয়ায় আমি থাকিতে 
ন। পারিস ভাত খাইর়াছি। " এখন বলুন _ভাত্ত খাইয়া ভাল করিয়াছি কি না?” 
শান । _সে দিন (পরগু রাত্রে) আর্খনি এক চামচ খাস্ত খাইতে চাহেন নাই, 
আর আজ আপনি অদমা ক্ষুধার সহিত নাহার করিয়াছেন, আপনি বেশ রোগী ! যাহ! 
হউক আপনি ভালই করিয়াছেন। 
হরিবাবু ডাঃ গগ্র-বাবুকে বলিলেন-_“তুমি ঘে থাইতে বারণ করিয়াছিলে ?” 
 গগনবাবু সঙ্গে সঙ্গ বলিলেন_-”ত।-_মাম!, «ত।-মামা, আমিত সেই কালেই 
প্পিরাছিলাম যে,যদিও আশনার এমন কঠিন রোগ, আপনার চিকিৎসক অন্থমোদন করিবার 
পূর্বে, এড অল্প সমন্থের মধ্যে আহার করিতে সম্মতি দিতে পারি না, কিন্তষদি আমার এ 
প্রকার হইত, তাহ! হইলে “মামি ভাত থাইতাম তা। তুমি মামা, এ খানেই বুঝিলে 
মালক্গামার কি মনোভাব । আমি প্রকারান্তরে তোমাকে খাইতেই বলিয়াছিলাম ।৮ 
আমি বলিলাম -_মাপনি আরাম হইয়াছেন, আর কোন ভয় নাই। আপনি এখন 
যাঁছা। ইচ্ছ। খাইতে পারেন, তবে আন ছুইদিন রাত্রে ভাত খাইবেন ন|। 
রোগীর পেটে বেদনার স্থানে টিপিলে রোগী আরাম বোধ করেন, সেজন্ 
ছুই দিন সন্ধ্যার পর সেবনার্থ ছুই মাত্র। কলোনিস্থ ৩*শ শক্তি, দেওয়া হইল ম্যালেরিছ 
হইতেই এ রোগের উৎপত্তি বিবেচন! করতঃ চায়না ৩০, প্রত্যহ সকালে খাইবার জন্ 
ছুই দিনের ছুই মাআ! দিগাম এইরূপে হোমিওপ্যাথিক জশ্রম্ুস্ড" হইল । 
এখনও কি কেহ বলিতে চাহেন-+'হোন্সিওপ খিক শুল্বপ্ে বাহে 
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